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Vorwort. 



Die vorliegenden Abhandlungen waren ursprünglich bestimmt, 
den Anhang zum zweiten Bande (specielle und macroscopische 
Anatomie) zu vervollständigen. Wegen des unerwarteten Umfanges, 
den die Lehre von den Varietäten in Anspruch genommen hat, 
obgleich die nur einmal oder einige wenige Male beobachteten 
principiell ausgeschlossen waren, hat die Verlagshandlung es vor- 
gezogen, diesen Anhang als selbständigen dritten Band erscheinen 
zu lassen. Derselbe kann als Supplement zu jedem anderen ana- 
tomischen Lehrbuch dienen. Jene Darstellung der Varietäten unter- 
scheidet sich namentlich dadurch von der gewöhnlichen, dass viele 
häufig vorkommende und praktisch wichtige Dinge, die zu fort- 
dauernd bestehenden Controversen Anlass gegeben haben, unter 
dieser Rubrik abgehandelt wurden. Für den Lernenden ist die 
eigentliche macroscopische Anatomie (Bd. II) auf diese Art über- 
sichtlicher geworden. 

Die Abbildungen sind wie in den früheren Bänden von Herrn 
Peters in Göttingen nach der Natur gezeichnet. Für die elegante 
Ausstattung des ganzen Werkes bei so überaus billigem Preise bin 
ich der Verlagsbuchhandlung zu besonderem Danke verpflichtet. 

Göttingen, den 1. März 1880. 

W. Krause. 
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Anatomie der Menschenracen. 



Verschiedene Völker bieten, wie schon die oberflächliche Betrachtung 
lehrt, körperliche Verschiedenheiten in Bezug auf Grösse, Hautfarbe, Haare 
u. s. w. dar, die zur Aufstellung von mancherlei Racen-Eintheilungen des 
Menschengeschlechtes geführt haben. 

Die anatomische Zergliederung zeigt, dass wichtigere Verschiedenheiten 
auch im Bau der tieferen Theile vorkommen. Während die äusserlichen Diffe- 
renzen zumeist der vergleichenden Völkerkunde oder Ethnologie anheimfallen, 
ist zufolge des Culturzustandes, in welchem sich die Tropenländer befinden, 
eine vergleichende Anatomie der Racen grösstentheils erst zu schaffen. Ver- 
schiedenheiten sind in der Regel nur vom Skelet bekannt, so dass sich der 
Inhalt einer physischen Anthropologie vorläufig auf vergleichende Osteologie 
und hier wiederum auf diejenige des Schädels oder die Lehre von den ver- 
schiedenen Schädelformen zu beschränken hat; Dagegen ergibt sich für den 
so begrenzten Gegenstand andererseits der Vortheil, dass die Forschung in 
Urzeiten des Menschengeschlechtes zurückreicht, aus welchen nur einzelne 
Knochenreste als übrig gebliebene Zeugnisse erwartet werden dürfen. Trotz 
der Lückenhaftigkeit der geologischen Urkunde überhaupt sucht man in den 
pliocenen und pleistocenen Erdschichten und nicht immer ohne Erfolg nach 
Spuren des quaternären oder überhaupt fossilen Menschen : eines Zeitgenossen 
des Mammuths und wollhaarigen Rhinoceros, sowie andererseits des arctischen 
Moschusochsen etc. in den Breiten von Nord- uud Mitteleuropa. 

Schädel formen. 

Die Differenzen der Schädel verschiedener Menschen würden, so weit 
sie nicht Geschlechtseigenthümlichkeiten oder pathologisch sind, unter den 
Begriff von Varietäten fallen. Manche ältere Anatomen stehen heute noch 
auf dem Standpunkt von M. J. Weber 1 ), wonach es sich einfach um indivi- 
duelle Verschiedenheiten handelt. Schon Soemmerring besass den Schädel 
eines Knaben, der nach Wenzel 2 ) wie derjenige eines Negers aussah. Jene 
Meinung war nur so lange haltbar, als keine grösseren Zahlenreihen existirten. 
Das einzelne Object würde einfach eine anatomische Varietät darstellen, die 
constante Wiederkehr derselben Differenz aber erhebt die betreffenden, auch 
durch Blutsverwandtschaft verbundenen Individuen zu einer Varietät im zoolo- 
gischen Sinne, d. h. zu einer Race. 

Cranioscopie. Diese einfachste und älteste 3 ) Untersuchungsmethodo 
basirt auf successiver Betrachtung der Schädel mit freiem Auge in den 



1) Die Lehre von den Ur- und Raceformen der Schädel und Becken der Menschen. 1830. — '-*) Acker- 
mann, Die körperlichen Verschiedenheiten den Mannes vom Weibe. 1788. S. XII. — 3) Blnmcnbacli, De generis 
humani varietat« nativa. Gotting. 1795. — Decades coli, cranior. divers, gent. VI et pentas nova. Gotting. 
1790 — 1828. — Pentas novissima, herausgegeben von H. v. Ihering. 187S. 

Krause, Anatomie. III. 1 
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Erklärungen der Fig. 1-8. 

Alle Schädel sind genau parallel nach der Linie a 6 iu Fig. 8 horizontal gestellt. V. 1/4. 

Flg. 1 — 3. Männlicher altgermanischer Schädel auf dem Rosdorfer Reibengräberfelde von W. Krause am 
4. April 1875 ausgegraben. Geometrische Aufnahme. Dimensionen s. 8. 8. Der Schädel ist dolichocephsl. 
hypsicephal und orthognath. — Fig. 1. Norma temporalis. Ansicht von der Seite. — Fig. 2. Nonna occipitalis. 
Ansicht Ton hinten. — Flg. 3. Norma verticalls. Ansicht von oben. 

Fig. 4-6. Mannlicher malayischer Schädel aus Cheribon in Java vom Jahre 1814. Nach Photographien. 
Der Schädel ist brachycephal, platycephal und prognath. — Flg. 4. Norma temporalis. Ansicht von der Seite. 
— Flg. 5.- Norma frontalis. Ansicht von vorn. — Flg. 6. Norma verllcalis. Ansicht von oben. 

Flg. 7. Schädel eines schwedischen 80jährigen Dienstmädchens, 1872 zu Güttingen gestorben. Norma 
temporalis. Geometrische Aufnahme. V. t/4- Der Schädel ist dollchocephal , orthocephal und orthognath. 
Charakteristisch ist die Wölbung der 8tlrn im Vergleich zu Fig. 8 für den weiblichen Schädel, sowie das lange 
Hinterhaupt für den dolichocephalen germanischen Bchädol, dessen Repräsentanten, wie Fig. 7 u. 8 zeigen, noch 
immer in Schweden und Niedersachsen fortleben. 

Fig. 8. Männlicher Schädel eines Hannoveraners ca. vom Jahre 1830. Profilansicht. Geometrische Auf- 
nahme. Der Schädel ist platycephal, dollohocephal und orthognath. 

Der Campcr'bChe Gesichtswinkel ade wird durch eine Gerade von der Mitto (oder dem oberen Rande) des 
Porös aensticus externus zur Spina nasalis osa. niaxlllar. superior. nnd eine zweite Gerade vom Jugum alveolare 
des proximalen Schneidezahnes zum hervorragendsten Punkte der Stirn gebildet 

Der v. Ihering'sche Profilwinkel abe wird durch eine Horizoulale von der Mitte des Porus acustlcus 
externus zum unteren Rande der knöchernen Augenhöhle und eine zweite Gerade von dem Oberkieferramie 
zwischen den beiden vordersten Schneidezähnen und der Sutura nasofrontalis in der Mcdlanebene gebildet. Beide 
Winkel werden an der geometrischen Zeichnung nach Projection der Profilansicht auf die Medianebene ge- 
messen. — Die Länge des Schädels beträgt 194 mm, die Breite 136, die Höhe 129. Der Längenbreitenindex 
(Länge - 100) 69, der Längenhöhenindex 6C. 



Ansichten (Fig. 1—8) von oben, Norma verticalis s. parietalis; — von hinten, 
Norma occipitalis; — von vorn, Norma frontalis; — von der Seite, Noima 
temporalis. 

Craniometrie. Die übliche Methode beschränkt sich darauf, den Schädel 
als Ganzes zu betrachten und zu messen. 1 ) Da derselbe aus 21 einzelnen 
Knochen zusammengesetzt ist, so können dieselben Zahlenwerthe durch vor- 
wiegende Ausbildung verschiedener Knochen zu Stande kommen. Eine sinn- 
volle anatomische Untersuchung hätte daher die relative Entwicklungsgrösse 
jedes einzelnen Schädelknochens festzustellen (W. Krause 2 ). 

Sowohl bei der Cranioscopie als bei der Craniometrie kommt es darauf 
an, die verschiedenen Schädel gleichmässig aufzustellen, um sie zeichnen oder 
messen zu können. Da die Medianebene als verticale Halbirungsebene gegeben 
ist, so handelt es sich nur noch um die Wahl einer Horizontalen. Als solche 
wird vielfach und auch hier ( S. 2) die v. Ihering'sche Horizontallinie 3 ) benutzt. 
Sie reicht in der Profilansicnt vom Centrum des Porus acusticus externus 
zum unteren Rande der Augenhöhle. 

An den hiernach horizontal gestellten Schädeln wird die grösste Länge, 
Breite und Höhe der Schädelkapsel mit Hülfe rechtwinkliger Coordinaten- 
systeme ermittelt. Man pflegt dann die Länge = 100 zu setzen, die Breite 
und Höhe in Procentzahlen anzugeben. Erstere: der Längenbreitenindex oder 
der Breitenindex schlichtweg beträgt für menschliche Schädel überhaupt im 
Durchschnitt 80, letztere: der Längenhöhenindex oder der Höhenindex schlicht- 



•) Retzius, Archiv fUr Anatomie und Physiologie. 1845. S. 84. — 2) Archiv für Anthropologie. 186«. 
Bd. I. S. 251. — 3) v. Iherlng, Zeitschrift für Ethnologie. 1873. Bd. V. S. 121. Analoge HorlzontalUnien mit 
etwas verschiedenen Ausgangspunkten sind die Göttinger Linie (v. Baer u. Wagner, Bericht Uber die Versammlung 
einiger Anthropologen zn Göttingen. 1861) vom oberen Rande des Processus zygomatirus — und oine neuerdings 
vereinbarte (Correspondenzblatt der deutsehen Gesellschaft für Anthropologie. 1878. Nr. 7. S. 59) vom oberen 
Kande des Poms acustlcus externus beginnende Linie. Für praktische Zwecke, innerhalb der Genauigkeit der 
8chäd«lmessungen (ca. t mm), nnd namentlich bei verkleinerten Abbildungen, fallen alle diese Linien zusammen. 

1* 
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weg 75 1 ). Das Verhältniss der Breite (= 100) zur Höhe wird Breiten- 
höhenindex genannt und pflegt um den Werth von 100 zu schwanken. — 
Aus dem Gesagten ergibt sich folgende Eintheilung der Schädel: 



Schädelformen. 


Länge = 100. 


Breitenindex 


Länge e= 100. 


Höhenindex 


Dolichocephalen 2 ) 


bis 75 


Hypsicephakn . . 


über 75 1 


Mesocephaten*) . . 


75-80 


Orthocephalen . . 


70-75 


Brachycephalen . 


über 80 


Plalyccphalen*) . 


unter 70 



Beide Reihen von Indices sind selbstverständlich unabhängig von einander, 
z. B. kann ein dolichocephaler Schädel zugleich hypsicephal, also hypsidolicho- 
cephal, ein 'brachycephaler zugleich platycephal, mithin platybrachycephal 
sein. Die umgekehrten Combinationen sind viel seltener 5 ). Als hyperbrachy- 
cephal werden Schädel bezeichnet, die mehr als 85 Breitenindex haben ; solche, 
deren Breite die Länge übertrifft, heissen eurycephal*). Auch hat man einige 
Winkelwerthe am Schädel zu vergleichen unternommen, namentlich den Basal- 
winkel und Sattelwinkel 7 ). Letzterer liegt in der Medianebene an dem Kreu- 
zungspunkte der longitudinalen Axe der Pars basilaris oss. occipitis mit der- 
jenigen des Keilbeinkörpers. Ein ziemlich parallel liegender Winkel wurde 
von Reichert 8 ) Gesichtswinkel, von W r elcker 9 ) Kopfgesichtsbeuge, von L. Fick 10 ) 
Basalwinkel genannt. Seine Bedeutung erhellt aus der Knickung der Axe der 
Schädelwirbelkörper, welche der letztgenannte Winkel ausdrücken soll. Der- 
selbe wird vom Clivus und der Ebene der vorderen Schädelgrube gebildet. 
Der Sattelwinkel beträgt (nach Virchow) 136 — 147°, im Mittel 143°. Uebrigens 
erhält man an denselben Schädeln für Basalwinkel und Sattelwinkel sehr be- 
trächtlich verschiedene Werthe (Landzert 11 ). 

Als Condylenwinkel 12 ) wird der Winkel bezeichnet, welchen die Ebene 
des Foramen magnum mit der Ebene des Clivus bildet. Derselbe ist bei 
europäischen Schädeln durchschnittlich grösser (128°), als beim Neger (114°). 
Während die zuerst genannte Ebene bei ersteren mit der Horizontalebene einen 
nach vorn und oben (Fig. 11. S. 29) oifenen Winkel bildet, steht sie derselben 
beim Neger trotz einiger Schwankungen ungefähr parallel. 

Ueber anderweitige Winkelmessungen eines Stirnwinkels, Scheitelwinkels, 
Hinterhauptswinkels u. s. w. vergl. W. Krause 13 ). 

Gesichtsschädel. Unabhängig von der Dolichocephalie , Brachycephalie 
u. s. w. lässt sich am Gesicht das Vorspringen des Alveolarrandes des Ober- 
kiefers nach vorn und unten in Zahlen ausdrücken, was gewöhnlich mittelst 
des Camper'' sehen Gesichtswinkels 14 ) geschieht. Dies ist der Winkel zwischen 

1) v. Baer, Bulletins de la clause physico- mathematlque de l'academie imperiale des sciences de 
St. Petcrsbourg. 1845. T. III. S. 177. — J) Schädel vom Breitenindex 75 — 77 werden auch wohl mbdolichoeephal, 
solche mit einem Index von 78 — 79 tubbrachycepltal genannt. — 3) Orthocephaltn. JUetol,raehyerphalen. — Schädel 
mit einem Breitenlndcx von 72—76 werden auch wohl mttodolichoctphal genannt. — 4) ChamaeetphaJen. — 
5) Welcker, Archiv für Anthropologie. iv;> . Bd. I. 8. 155. — 6) In anderem Sinne bezeichnet Euryctpltalit eine 
Krosse Breite des Schädels relativ zu einer vom vorderen Bande des Foramen magnum zum Ansatz de« Processus 
frontalis oss. maxill. super, an das Stirnbein gezogenen sog. Grundlinie (vergl. damit S. 8); Stenoctphalie umge- 
kehrt eine geringe Breite (Aeby, 1867). — 7) Virchow, Untersuchungen Ober die Entwicklung des Schädcl- 
grundes. 1857. — *) Das Entwicklung* leben im Wirbel th {erreiche. 1810. S. 162. — 9) Ueber Wachathnm und 
Bau des menschlichen Schädels. 1862. S. 19. — 10) Archiv fiir Anatomie und Physiologie. 1853. S. 133. — 
II) Abhaudlungen der Senkenbergischen naturforschenden Gesellschaft. 1866. 1867. Bd. VI. S. 145. — 12) Ecker, 
Archiv für Anthropologie. 1871. Bd. IV. S. 287. - «3) Archiv fUr Anthropologie. 1866. Bd. I. S. 251. - 
l») Camper, Ueber den natürlichen Unterschied der Gesichtszüge. Deutsch von Soemmerring. 1792. 
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einer durch den Boden der Nasenhöhle und den äusseren Gehörgang gezogenen 
Geraden und einer anderen, welche den hervorragendsten Theil der Stirn über 
der Nase und das vorderste Jugum alveolare des Oberkieferbeines berührt 
(Fig. Bade. S. 21 

Auf Grund des Camper'schen Gesichtswinkels werden die Schädel in 
orthognathe (Fig. 1. — Fig. 7. — Fig. 8. S. 2) und in prognathe (Fig. 4) einge- 
teilt; jener Winkel beträgt bei orthognathen Schädeln 80° und mehr, bei pro- 
guathen (Mongolen, Neger u. s. w.) weniger als 80° und sinkt bis etwa 65°. 

Die Orthognathie und Prognathie ist am wichtigsten zur Beurtheilung 
der Racen- Eigenthümlichkeiten der Schädel. Sie combinirt sich mit nicht 
unbeträchtlichen Lage- Aenderungen oder Verschiebungen einzelner Schädel- 
knochen gegen einander: so beträgt der sog. Basalwinkel des Processus ptery- 
goideus oder der Winkel, welchen die Processus pterygoidei des Keilbeines mit 
dem Corpus oss. occipitis bilden, nach Betz ') bei orthognathen Schädeln 
65—70-80°, bei prognathen 85—93°. 

Nach Zuckerkandl 2 ) jedoch gehen die Differenzen dieses Basalwinkels 
keineswegs Hand in Hand mit der eigentlich so genannten Prognathie. Man 
findet den Basalwinkel durch Rechnung aus den drei Seiten (ABC) eines 
Dreiecks. A. Von der Mitte der hinteren Peripherie des Processus condy- 
loideus oss. occipitis zur Wurzel des Processus pterygoideus. B. Von letzterer 
Stelle bis dahin, wo der Processus pyramidalis des Gaumenbeines den Ober- 
kiefer berührt. C. Von da bis zum erstgenannten Punkte zurück. Die 
Werthe dieses Winkels schwanken zwischen 90 bis 125°, sind am höchsten 
bei Chinesen (109°) und Negern (112°), am niedrigsten bei Deutsch- 
Oesterreichern (103°) und Malayen (100°) und bei Affen wiederum höher 



Anstatt des Camper'schen Gesichtswinkels wird öfters auch eine andere 
Bestimmungsweise des Prognathismus benutzt. Dies ist der durch v. Ihering 3 ) 
vorgeschlagene Profilwinkel. Man erhält denselben, wenn man eine Horizon- 
tale vom Mittelpunkt des äusseren Gehörganges zum unteren Rande der 
knöchernen Augenhöhle derselben Seite und eine zweite Gerade von der 
Stirnnasennaht zum hervorragendsten Punkte des Processus alveolaris des 
Oberkiefers derselben Seite zieht (Fig. 8 a b c. S. 2). Der Profilwinkel 
schwankt überhaupt zwischen 76° und 96°, beträgt bei Deutschen 84 — 97°, 
im Mittel 90°. Als orthognath (in diesem Sinne) werden nach v. Ihering 4 ) 
die Werthe zwischen 89 — 91° bezeichnet, als prognath die niedrigeren von 
76°, als opisthognath die höheren Werthe von 91° an. Nimmt man nur 
zwei Abtheilungen an, so empfiehlt es sich, die Grenzlinie bei 86 — 87° zu 
ziehen. Den Durchschnittswerthen nach sind Australier, Neger, Mongolen, 
Malayen, Amerikaner etc. prognath, die europäischen Nationen dagegen 
orthognath. Eine Ausnahme bilden (vergl. Fig. 10. S. 9) die Franzosen (86°), 
welche zwischen Chinesen und Sunda-Malayen in der Mitte stehen (v. Ihering 5 ), 
sowie einige orthognathe Mongolen. Jedoch schwanken diese Profilwinkel 
innerhalb jeder Race um 10 — 15°/ 0 , so dass auf dieselben überhaupt wenig 
Gewicht gelegt werden darf. 

Ausserdem kann man am Gesichtsschädel einen Orbitalindex und einen 
Nasenindex bestimmen. — Orbitalindex wird das Verhältniss des verticalen 
zum horizontalen Durchmesser des Einganges der Augenhöhle genannt. — 



l) Zeitschrift fUr ratlonello Mcdlcin. 1852. Bd. II. S. 53. - t) Zur Morphologie des GesichtaachKdeU. 
1877. — 3) Bericht über die deutsche Anthropologen -Versammlung zu Stuttgart. 1872. 8. 62. Archiv für Anthro- 
pologie. 1872. Bd. V. S. 358. - *) Archiv für Anthropologie. 1872. Bd. V. 8. 402. - 5) |. c. S. 403. 
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Der Na8alindex oder Nasenindex drückt das Verhältniss der Höhe zur Breite 
der Apertura pyrifbrmis aus. 

In Folge davon ergeben sich: 



Fornienreiheu des tictiichtssch&del*. 


Orbitalindox«). 


Breite = 100. 


Nasalindex. 


Höhe = 100. 




über 85 
80-85 
unter 80 




unter 48 
48-52 
über 52 



Das beobachtete Maximum des Orbitalindex reicht bis 108, das Mini- 
mum sinkt auf 61. Die Differenzen der Mittelzahlen verschiedener Racen 
sind natürlicher Weise geringer: sie betragen 18. Die Turanier (Mongolen) 
zeichnen sich als starke Hypsiconchen (über 89) aus; an ihrer unteren 
Grenze stehen die Lappen und Eskiino's (88). Weibliche und kindliche 
Schädel haben ceteris paribus kleinere Orbitalindices. 



Die mitgetheilte Terminologie ermöglicht es, craniometrische Resultate 
in kurzen Ausdrücken wiederzugeben. Solche Relativzahlen sind freilich von 
nur zweifelhaftem Werth. Obwohl auch die (S. 4) erwähnten Winkelmessungen 
bisher zu keinen durchgreifenden Resultaten geführt haben, so lässt sich doch 
nicht verkennen, dass die wesentlichen Merkmale eines Schädeltypus anderswo 
liegen, als im Verhältniss seiner Länge zur Breite oder Höhe. Dies zeigt 
jeder pathologische oder z. B. künstlich im Kindesalter durch Bandagiren 
deformirte Schädel; nicht minder ergibt es sich aus der Thatsache, dass 
Schädel einer bestimmten Menschenrace zum Theil dolichocephal, zum Theil 
brachycephal sein können, ohne weitere Aenderung ihrer wesentlichen Merk- 
male: es existiren beispielsweise dolichocephale und (selten) brachycephale 
Neger. Mithin kann der Fall recht gut eintreten, dass ein speeifischer, durch 
besondere Entwicklung gewisser Schädel knochen veranlasster Typus (z. B. auf- 
fallende Entwicklung der Stirnhöhlen, der Arcus superciliares, fliehende Stirn, 
Os Incae [II, 32J etc.) sowohl an Dolichocephalen, als an Brachycephalen der- 
selben Race zu beobachten ist. Hiernach ist es nicht nur theoretisch mög- 
lich, sondern zum Theil schon heute praktisch ausführbar, verschiedene 
Racenschädel durch so bestimmte Merkmale zu charakterisiren, dass die Indices 
ihren Werth für die Beurtheilung der betreffenden Schädelform mehr oder 
weniger ganz verlieren. 

Deutsche Schädel. Prüft man an der Hand der vorliegenden That- 
sachen, welcher Race denn eigentlich die sogleich anzugebenden in Deutschland 
gefundenen Schädelmaasse zukommen, so ergibt sich bisher fast immer, dass 
die Frage nicht genau zu beantworten ist. Dies hat darin seinen Grund, dass 
die Fragestellung von vorn herein keine hinlänglich bestimmte zu sein pflegt. 

Der jetzige deutsche Schädel ist im Durchschnitt brachycephal. Die 
Zahlenwerthe stehen allerdings an der Grenze der Mesocephalie, aber der 
auffällige Unterschied gegenüber dem germanischen Typus (s. unten) ist nicht 
zu verkennen. 

I) BMHW (llevuo d'antliropoloKie. 1875. T. IV. 8.577) nennt dio Orbilallndiccs Uber 89 macroitm oder mt$a- 
lern, «wischen 83 — 89 mttottm, unter 83 mierosem. 
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Die zahlreichen, von C. Krause in den Jahren 1830 — 33 gemessenen 
Schädel niedersächsischer Abstammung (vergl. II, Ü48) ergeben den Breiten- 
index bei Männern zu 80, bei Frauen zu 79. Welcker >) fand nach einer etwas 
anderen Messungsmethode den Breitenindex für Hannoveranerschädel zu 76,7 
(nach der grössten Schädelbreite gemessen zu 79,4), für Schädel aus der 
Gegend von Halle bei Männern zu 80,5, bei Frauen zu 76,5, für deutsche 
Schädel überhaupt zu 77, für heutige bayersche Schädel zu 80 2 ). Bischofl" fand 
denselben zu 82, Ranke 3 ) zu 83, und Ecker erhielt (vergl. S. 9), für die heutige 
badische Bevölkerung des Schwarzwaldes im Mittel 83,5. Grössere Breiten- 
indices (= 87) beobachteten His und Rütimeyer 4 ) bei Schweizern 5 ). 

Germanischer Schädel 6 ). Der heutige deutsche Schädel ist also 
unzweifelhaft brachycephal (Breitenindex 77 — 84, im Mittel 80). Diese That- 
sache erscheint merkwürdig, weil der alte germanische Schädel ebenso 
unzweifelhaft dolichocephal ist. 

Die germanischen Schädel kennt man aus sog. Reihengräbern, in welchen 
unzweifelhaft Germanen begraben liegen und zwar von fast allen deutschen 
Stämmen aus der Zeit der Völkerwanderung, ebenso bei den heutigen Schweden 
(Fig. 7. S. 2). 

Dieser germanische Schädel ist dolichocephal (Breitenindex 71 — 75), 
orthocephal (Hölienindex ca. 72) und orthognath. Die Sutura nasofrontalis 
tritt zurück, indem der Nasenrücken vorspringt. Die Stirn ist eher schmal, 
häufig niedrig und steigt nicht steil an; die Arcus superciliares treten stark 
hervor; der Scheitel erhebt sich von den Seiten her gegen die Sutura sagit- 
talis (Fig. 2. S. 2). Während die Tubera parietalia wenig markirt sind, 
senkt sich das Hinterhaupt im hinteren Drittheil der Sutura s'agittalis schräg 
abfallend gegen die Pars squamosa oss. oeeipitis (Fig. 1. S. 2). Das Hervor- 
springen des letzteren in der Richtung nach hinten kann so bedeutend sein, 
dass die Hälfte der ganzen Schädellänge von diesem Knochen repräsentirt 
wird; die Protuberantia occipitalis externa liegt unter und vor der hervor- 
ragendsten Stelle der Pars squamosa oss. oeeipitis. Solches Hervorspringen 
(Fig. 1) bildet das charakteristische Merkmal, von dem die übrigen mehr 
oder weniger abhängig sind; es findet sich hier und da noch bei modernen 
deutschen Schädeln (Fig. 8) und fehlt auch den weiblichen nicht (Fig. 7). 
Die Schläfen sind ziemlich senkrecht (Fig. 2) gestellt: das Scheitelbein biegt 
sich in der Gegend der Lineae temporales nach oben. Der Schädel hat 
daher in der Norma occipitalis (Fig. 2) die Gestalt eines Fünfecks, dessen 
Höhe ein wenig den Transversaldurchmesser überwiegt. — Die weiblichen 
Schädel unterscheiden sich im Allgemeinen durch flachere Wölbung des 
Scheitels, sowie der Arcus superciliares (vergl. II, 945). — Grössere Breiten- 
indices bieten solche Schädel, an welchen die Sutura frontalis permanent 
geblieben ist. 



I) Ueber Wacbsthum und Bau des menschlichen Schädels. 1862 — 2) Welcker, Archiv für Anthropologie. 
186*i. Bd. I. S. 138. — 3) Beitr. z. Anthr. etc. Bayerns. 1877. — *) Crania helvetica. 1861. — 5) Von diesem 
sog. Disentistypus (8. 10. Ann». 7) muss aber deshalb abstrahiit werden, weil die höheren Zahlen für den 
Breilenindex (91) sich namentlich bei Schädeln aus GraubUnden finden. Man kann dabei au alte Rhäticr resp. 
Etruskcr denken. — 6) Hohbergtorm (Iiis, 1861), Reihengräberfonn oder Teutonisch« Form (Ecker, 1865), Kosdorfer 
Typus (v. Iheriug, 1874). Niedersächsische Form <W. Krause, 1875). — Bei allen solchen Synonymen verschiedener 
Autoren ist als selbstverständlich zu betrachten, dass dieselben elnsnder nicht genau decken. — Flir den 
Kenner bedarf' es keiner weiteren Auseinandersetzung, dass (mit Ausnahme der Vlrchow'schen Chamaecephaliu' 
sämmtliche spätere Unterscheidungen mitteleuropäischer Schädelformen in Wahrheit auf die von Iiis (His a. 
RUiimeyer, Urania helvetica, 186t) aufgestellten Typen zu redueiren sind. 
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Die vorstehende Beschreibung di-M germanischen Schädels muizl eich wesentlich auf die Resultate der 
Aufgrabung ein«! altgermanlschen Relhcngräberfeldcs zu Rosdorf bei Güttingen, die 1875 (von W. Krause) 
[». J. II. Müller, Die Reihengräber zu Rosdorf. 1878. S. 71| vollendet wurde. Die Schädel alnd nach der 
von der deutschen anthropologischen Gesellschaft vereinbarten (Beriebt über diu deutsche Anthropologen- 
versummlung zu Dresden. 1875. S. 68) v. Itiering'nchcii Methode durch L. Lotzc genivaaen wurden. 





Dimensionen der 


llosdorfcr 


nltjrcrinanischcn Schädel. 






In Mi Hirn. 


Ct 


0 




L \ 


/»' 






Sb 


| Schb 


Hb 


et, | 


NL 


OL 


Fig./-.? (8.2) 
Maximum . . . 
Minimum . . . 
Mittel 




480 
540 
4*0 
510,3 

530 
500 


190 143 
198 155 
183 131 
190,1 141,4 

192 144 

177 !l30 


iii 

116 
104 
lim» 


146 125 
146 135 

185 120 
136,2 125,9 

140 125 

130 1 120 


125 
135 
ll(i 

125.4 


12«) 
130 
11(1 
121.3 

120 
1.5 


370 
39t 1 
355 
372.7 

375 
360 


52 
53 
45 
50,1 


68 
74 

62 
65,5 
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96 

80 


— 
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GL 


0£ 


Jli 


HL 


P 


/. : // 


LxH 


11:11 


Ji:l> 


LI 


Cr 


Cmp 


Vig.l— 3{S.2) 
Maximum . . . 
Minimum . . . 
Mittel 


116 

id; 

90 

101,8 


112 
123 
101 
109,6 


124 
136 
114 
124,0 


122 
1 22 

iö:. 

113,8 


101° 

89° 
930 


75,3 
80,5 
68,6 
74.1 


76,8 
H0.5 
70.2 
72.4 | 


102,0 
108,3 
88,0 
95.5 


77,6 VI— VII 
84,3 VII -VIII 
74,2 V— VI 
79,4! VI -VII 


97 
10H 

83 
97,7 


1 

85" 
74" 
80« 


Fig. 9 (S. 9). . 
Kall, rslebeii 1 












90 
85 








75.8 
73,4 


73.« 1 
73,1 


97,2 
100,0 


66.6 
61,5 


VI 

V 







In der Tabelle bedeutet: Ct die Capacität (sie konnte wegen des Erhaltungszustände« der Schädel nicht 
bestimmt werden). — C die Clrcumfcreuz. — L die Lange. — B die grösste Breite. — 6 die geringst« Breite (in 
den Temporalgruben nMt dem Stangencirkel gemessen). — 11 die Höhe. — sb den Stirnbogen (mit dem BandmaasM 
von der Nasenwurzel bis zur Kronen- und Pfeilnaht gemessen. — Schb Sclieitelbogen (Längu der Pfeilnaht). — 
Hb Hiuterhauptsbogeri (vom Ende der Pfeilnaht bis zum hinteren Bande des Foramen magnum). — «6 Gesammt- 
bogen ( sb + » S '«A* IIb). — XL Nasenlänge (mit dem Taslercirkel von der Nasenwurzel zur Spina nasalis 
gemessen*!. — OL Oberkieferlänge (von der Nasenwurzel zur Mitte des Oberkleferalveolarfortaatzes). — 
OL Gesichtslänge (von der Nasenwurzel bis zum Kinn). — GB Gesichubreite (Abstand der vorragendsten Stelle 
der Jochbeine, mit dem Tastercirkel gemessen). — JB Jochbreite .Abstand der vorstehendsten Theile der Joch- 
hogen, mit dem Stangencirkel gemessen. — HL Hintcrhauptslänge (Projeclionsabstand der Ohröffnung vom vor- 
stehendsten Theile des Hinterhauptes, mit dem Kraniomeier gemessen). — P Profilwinkel (in Graden). — LiB 
Längenbreitcniodex (I = i00)b — L:U Ltogenhöhonindex iL 100). — BlB Breitenhöhenindex (B = 100). — 
B:b Breitenbreitenindex (B =- 100). — LI Lagenindex (Bezeichnung der Zehntel der Länge, In welchem B liegt 
durch römische Ziffern). — Gr Grundlinie (vom vorderen Umfange des Foramen magnum bis zur Sutura naso- 
frontalis in der Medianebene). — Cmp Camper'scher Gesichtswinkel, gebildet von einer Geraden, die durch die 
äussere Obröffnung und die Spina nasalis anterior gezogen wurde, und einer zweiten Geraden von dem Vorder- 
rande des Jugum alveolare des oberen proximalen Schneidezahnes zum hervorragendsten Punkte der Stirn. — Gr 
und Cmp sind hier hinzugefügt. — Die erste Reihe bezieht sich auf den Schädel von Fig. 1 — 3, S. 2. 

Paragermaninche Schädel: eine zweite, vom germanischen Typus 
streng geseniedene Form. Allerdings zeigen der trotz seiner geringeren 
Procentzahlen (Breitenindex 77, llöhenindex 75) dahin zu rechnende Sion- 
typus von His und Rütimeyer 2 ), die Hügelgräberform von Ecker 3 ), die 
ligurischen 4 ) Schädel von Nicolucci 5 ) und v. Heilder 6 ) oder die sarmatischen 
Schädel des Letzteren 7 ) unter sich mannigfache Differenzen. Sie stimmen 
gegenüber dem germanischen Schädel darin überein, dass der Schädel braehy- 
cephal ist (Breitenindex 79 — 87, im Mittel 85,5 nach v. Holder), wobei die 
grüsste Breite hinter die Mitte des Längendurchmessers fällt (LI > V — 
s. oben), und zugleich der Längenhöhenindex 78—82 beträgt (Hypsicephalie). 

') Vergl S.O. AlUB. 2. — 'i) Craula helvetica. 1864. — 3) Craula Germania» oecidentalls meridioiialis. 
1865. 8. 80. — I) Die Ligurer waren nach Dcjardins (Geographie historlque de la Gaule. T. II, 187») ein 
keltischer Stamm. - 5) Le Stirpe ligure in Italia. 1864. - 6) Archiv für Anthropologie. 1867. Bd. II. S. 51. - 
?) v. Hölder, Zusammenstellung der in WUrtemberg vorkommenden Schädeltonnen. 1876. 
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Die Stirn ist breiter, der ganze Schädel mehr rundlich (Fig. 10), die 
dachförmige Kante der Sutura sagittalis fehlt bei beiden Geschlechtern und 
ebenso fehlt das senkrechte Abfallen von den Lineae temporales an. Das 
Foramen magnum liegt absolut näher an der Protuberantia occipitalis externa: 
das Os occipitis ragt nicht hervor und seine Pars squamosa bildet eine mehr 
continuirliche Krümmung. In stark verkleinerten Ansichten gleicht der 
paragermanische einigermassen dem abgebildeten (Fig. 4 bis 6. S. 2) Malayen- 
Schädel — ist aber selbstverständlich nicht prognath. 

Diese Schädelform wird gewöhnlich als Hügelgräberform bezeichnet, 
weil sie in Süddeutschland häufig in isolirten Hügelgräbern gefunden wird, 
denen man wegen der Gerätschaften aus Stein, die sie enthalten, ein höheres 
vorgermanisches Alter (sog. Steinzeit) zuschreibt, als den unseren heutigen 
Kirchhöfen vergleichbaren germanischen Reihengräbern. Indessen ist obige 
Bezeichnung schon deshalb unhaltbar, weil in Hügelgräbern auch echte 
germanische Schädel von sog. Reihengräberform und umgekehrt in Reihen- 

fräbern recht häufig Hügelgräberformen oder paragermanische Schädel vor- 
ommen. Erstere in Norddeutschland sehr seltenen Befunde sind z. B. aus 
der Gegend von Stade »), sowie von Fallingbostel (Fig. 9) bekannt: 

Pig. 9. Fig. 10. 




getrennt, der Arcus zygomalicus «erbrochen, Schädel eines Franzosen mit Vv. dlploicae. 

das Os occipitis unten etwas eingedruckt (II, 667). ProflUnticht. V. 



Nach Ecker 3 ) ist die heutige Bevölkerung des Schwarzwaldes durch- 
schnittlich brachycephal (Breitenindex 83,5); am deutlichsten treten aber die 
Differenzen des germanischen und paragermanischen Schädels in der Statistik 
entlegener Provinzen Deutschlands hervor. Nach Ranke 4 ) sind unter 1U0O 
Friesen einerseits und Altbayern andererseits: 



Schädelforiu 


Breiten 


index 


Friesen 


Bayern 


Dolichocephalen . . . 


bis 


75 


179 


8 




75- 


80 


515 


161 


Brachycephalen .... 


80- 


85 


290 


523 


Hyperbrachycephalen 


. 85- 


98 


16 


308 



I) Virchow, Correspondenzblatt der deutschen Gesellschaft für Anthropologie. 1874. 8. »0. — >) Derselbe 
wurde von Dr. Hostmann in Celle am 25. Mai 1878 ausgegraben und freundlichst zur Disposition gestellt. 
Ebenso ein Im Jabre 1875 ausgegrabener Schädel aus Fallersleben und die Dimensionen (8. 8). — 3) Cranla germaniae 
occidentalis meridionalis. 1865. - •) Beiträge zur Anthropologie und Urgeschichte Bayerns. 1877. Bd. I. 8. »36. 
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Die paragermanischen Schädel sind häufig in Bayern, Württemberg, 
Baden, Italien, in der Schweiz u. s. w. 

Der paragermanische Schädeltypus ist nun keineswegs auf Deutschland 
beschränkt, sondern kommt besonders häufig in den Nachbarländern bei 
Romanen, Kelten und Slaven vor. Die letzteren beiden werden gewöhnlich 
zu den Brachycephalen gezählt: die Kelten, weil Broca in der Bretagne den 
Breitenindex im Mittel zu 82 und dabei 71%, brachycephale Schädel fand; 
ähnliche Resultate liegen aus Irland und Wales vor. ') W T as die Slaven 
betrifft, so gelten sie wenigstens für mesocephal. Malijew '-) fand bei Russen 
einen Breitenindex von 81, v. Baer 3 ) bei Grossrussen 83; Weisbach 4 ) erhielt 
ähnliche Zahlen für österreichische Slaven (Slovehen 81, Ruthenen 82, Polen 
und Czechen 83, Slovaken 83,5, Kroaten 84), ebenso Kopernicki 5 ) für 
Ruthenen (81) und Virchow 6 ) fragt, ob die Brachycephalie der Czechen 
vielleicht auf keltische Einflüsse zurückzuführen sei. Indessen sind doch die 
mannigfaltigen Variationen der Slaven-, Romanen- und Keltenstämme nur 
ungenügend untersucht, und jedenfalls kann man, so lange solche Zweifel 
bestehen, den paragermanischen Schädel so wenig wie nach einer seiner 
Fundstellen (S. 9), ebenso wenig nach einem Volksstamm (ligurisch, sarmatisch) 
bezeichnen. 

Nebenformen des germanischen resp. des paragermanischen Schädels 
sind: a) der platy germanische Schätlel, der sich durch relative Niedrigkeit 
auszeichnet: er ist orthognath, mesocephal, platycephal, in anderen Fällen 
platydolichocephal. Diese Form findet sich besonders bei den Friesen, auch 
in Westfalen. — Ferner b) der braehygermanische Schädel 1 ): derselbe ist ortho- 
gnath, hyperbrachycephal oder selbst eurycephal und hypsicephal; im Ganzen 
mehr eiförmig. Diese Schädel sind selten (in Württemberg kaum 1 °/ 0 ). 



Dass der heutige deutsche Schädel wie erwähnt (S. 7) brachycephal 
geworden ist, im Gegensatz zum dolichocephalen germanischen Schädel, kann 
weder mit einer etwaigen — im Laufe der Jahrhunderte — abnehmenden Körper- 
grösse der Deutschen, noch mit deren zunehmender Intelligenz in Verbindung 
gebracht werden, obgleich beide Momente mit Brachycephalie Hand in Hand 
gehen. Was die erstere anlangt, so ist es unzweifelhaft, dass Brachycephalie 
ceteris paribus bei Individuen von kleiner Statur mehr hervortritt. Bei 
deutschen Männern wurden Brcitenindices von 75 — 78 — 80 gefunden, wenn 
die Körpergrösse 1719—1617—1500 mm betrug. Dagegen bringt Marshall 8 ) 
die Brachycephalie mit relativ grösserer Schulterbreite in Zusammenhang. 
Es würde nicht die relativ geringere Länge in verticaler Richtung, sondern 
die relativ grössere Breite der Wirbel u. s. w. in Betracht zu ziehen sein. 

Da die Körperlänge von der Höhe der einzelnen Wirbelkörper wesentlich 
mitabhängt und da die Länge der Grundlinie (S. 8) des Schädels mit einer homo- 
logen Längenausdehnung der Axe der Schädel wirbelkörper (II, 53) in Beziehung 
stehen könnte, so scheint hierin ein wichtiges Causalmoment gegeben. Indessen 
ergaben die zu den Ilosdorfer Schädeln (S. 8) gehörenden Skelette im Durch- 
schnitt 168 cm Körperlänge für Männer und 154 cm für Frauen (W. Krause), 



l) Vergl. v. Haider, 1. c. (s. S. 8. Anm. 7). — 2) Archiv für Anthropologie. 187G. Bd. IX. 8.230. — 
3) Nachrichten Uber die ethnographische Sammlung der k. Akademie der Wissenschaften zu St. Petersburg. 1858. 
— ») Zeitschrift für Ethnologie. 1871. S. 309. — ■) Archiv fUr Anthropologie. 1876. Bd. IX. S. 119. — 6} Bericht 
Uber die deutsche Antbropoloßenversammlnng zu Dresden. 1875. S 19. — ?) Discntisforin (Hls, 18€4). Turanischer 
Schädel (v. Holder, 1876). — ») Ecker, Bericht über die Versammlung der deutschen Gesellschaft tUr Anthro- 
pologie zu München Im Jahre 1875. S. 75. 
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also eher noch etwas weniger als die moderne (II, 947) Bevölkerung Hannovers 
aufweist (bis 172 resp. 162 cm). — Auch gibt es dolichocephale Völker 
kleiner Statur, z. B. die Hindu (Breitenindex 75, Körperlänge 1306 mm). 

Andererseits wäre die Brachycephalie vielleicht auf eine durchschnittlich 
höhere Intelligenz •) der heutigen Generation zu beziehen. Ceteris paribus 
besitzt bei gleicher Oberfläche ein brachycephaler Schädel grössere Capacität, 
weil seine Form mehr der Kugelgestalt sich annähert. Dem entsprechend 
ist das Gehirn von italienischen Brachycephaleu schwerer als das von 
Dolichocephalen, sowohl bei Männern (1305 : 1282 gm), als bei Frauen 
(1150: 1136 gm 2 ); auch die Schädelcapacitat ist verhältnissmässig gross (S. 13). 
J)och muss bemerkt w r erden, dass man eine frontale und temporale von der 
gewöhnlichen occipitalen Brachycephalie zu unterscheiden hat. Erstere ist 
wohl von stärkerer Entwicklung der Pars frontalis des Stirnbeines abhängig, 
die ihrerseits eine besondere Breite in der Schläfengegend bedingt und mit 
höherer Intelligenz zusammentreffen soll. Im Sinne der Transmutations- 
theorie wäre dann die heutige Brachycephalie ein Resultat natürlicher Zucht- 
wahl. Denn unter civilisirten Völkern wird die Concurrenz zumeist auf 
psychischem Gebiete ausgekämpft. — Indessen ist nicht nur die Brachycephalie 
zu erklären, sondern mit dem Zunehmen derselben geht eine andere Differenz 
Hand in Hand: die Abnahme der blonden Haare und blauen Augen. 

Zählungen, die in den Jahren 1874 — 76 an mehr als 5 Mill. deutschen 
Schulkindern von meist 7 bis 14 Jahren angestellt worden sind, ergaben ein 
beträchtliches Uebergewicht der Blonden im Norden, der Braunen im Süden. 
Kinder mit blonden Haaren, blauen Augen, weisser Haut fanden sich unter 
je Hundert in 



Tabelle der Farben von Haar and Angen. 



Landestheil. 



Blonde. 



Brünette. 



Landestheil. 



Brünette 



Lauenburg 

Ostfriesland 

Schleswig -Holstein. . 

Oldenburg 

Pommern 

Hannover 

Provinz Preussen . . . 

Westfalen 

Provinz Sachsen . . . 

Posen 

Brandenburg 

Königreich Preussen . 



45,0 
44.0 
43,4 
42,7 
42,6 
41,0 
39,8 
38,4 
36,4 
36,2 
35,7 
35,5 



6,3 



8,9 
7,8 
9,3 
9,1 
11,1 
11,2 
12,1 
11,6 



Königreich Sachsen . 
Rheinpreussen .... 

Schlesien 

Württemberg .... 

Baden 

Bayern 

Elsass - Lothringen . . 
Norddeutschland. . . 
Mitteldeutschland . . 
Süddeutschland . . . 
Ganz Deutschland. . 



30,2 
29,6 
29,4 
24,5 
24,3 
20.4 
18,4 
33,0-43,5 
25,0-33,0 
18,4-25,0 
32,1 



14.2 
14,7 
15,5 
18,2 
21,2 
21.1 
25.2 



Umgekehrt verhält sich die Häufigkeit der braunen Individuen (Col. II) 
mit braunen Augen, dunkeln Haaren und brauner Haut. Die übrigen Pro- 
cente fallen auf Mischformen, graue Augen, von denen z. B. in Württemberg 
32,9 °/ 0 vorhanden sind, u. s. w. Jedenfalls dringt ein breiter Strom fremd- 
artiger (brauner) Complexion von Süden (Bayern) und Westen (Elsass- 



1) Schaafhausen, Bericht über die Versammlung der deutschen Gesellschaft fUr Anthropologie rn Schwerin. 
1871. 8. 61. Virehow, Bericht über di« Versammlung der deutschen Gesellschaft für Anthropologie zu Stutt- 
gart. 1872. S. 66. Schaafhausen, daselbst S. 61. — *) Calori, Memmorie dell' accademia di scienre di Bologna. 
1871. Tom. X. S.35. 
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Lothringen), auch längs der Flüsse Donau, Rhein und Oder in das eigentliche 
germanische Gebiet ein. Und nun sind die Blonden vorwiegend dolichocephal, 
die Braunen brachycephal, die (Blonden) mit grauen Augen vielleicht meso- 
cephal (vergl. v. Holder '). 

Die richtige Erklärung dieser Thatsache liegt offenbar in der Annahme 
einer Ilacenmischung. Dass zwei oder mehrere Racen den üruudstock der 
deutschen Bevölkerung bilden, zeigt sich daran, dass, wie oben gezeigt wurde, 
anderweitige physische Differenzen mit denjenigen der Schädel Hand in Hand 
gehen. 

Die germanischen Dolichocephalen sind zugleich blond, blauäugig und 
von weisser Hautfarbe, auch von grösserer Statur und kräftiger. 

Die paragermanischen Brachycephalen sind blauäugig, braunhaarig, zu- 
weilen von dunklerer Hautfarbe, ferner von geringerer Körperlänge und 
schwächer. 

Auf Racen - Differenzen weist auch Hannover V-) Angabe hin, wonach 
die Menstruation bei brünetten Däninnen mit 15,7, bei Blondinen erst mit 
17,5 Jahren eintritt. Dieselbe Beobachtung machte Holder (Briefl. Mitth. an 
W. Krause vom Januar 1876) an Württembergischen Blondinen und Brünetten, 
die letzteren haben zugleich stärker geneigte Becken. Dabei muss hervor- 
gehoben werden, wie durch Untersuchungen z. B.,an Lappinnen und Negerinnen 
constatirt wurde, dass solche Differenzen nicht etwa von klimatischen Ein- 
flüssen resp. früherer Geschlechtsreife im Süden abhängig sind. 

Zahlreiche Ausnahmen und Zwischenformen sind aus der fortgesetzten 
Geschlechts Vermischung zu erklären, wobei Vererbung im weiteren Sinne 
(Rückschlag, Atavismus) nicht ausser Acht gelassen werden darf. 

Alle diese Umstände weisen auf llace- Differenzen hin. So lange die 
freien waffentragenden Germanen, die in den Reihengräbern begraben liegen, 
nur unter sich heiratheten, erhielten sie ihren Schädeltypus unverändert: als 
Racenmischung mit fremdartigen Elementen eintrat, die als Schüren, Kriegs- 
gefangene, Freigelassene, vielleicht auch als eine vorgermanische eingeborene 
Bevölkerung jedenfalls auch schon damals vorhanden waren, wurden die 
Schädel im Laufe der Jahrhunderte allmälig mehr und mehr brachycephal. 
Slavische und romanische Beimischungen, die auch historisch nachweisbar 
sind, haben also den ursprünglich dolichocephalen germanischen Schädel 
in die heute brachycephale deutsche Form hinübergeführt. Analoge Diffe- 
renzen zeigen sich in Italien, Frankreich, Dänemark, Russland u. s. w. — 
überall stösst man auf einen braunen Grundstock der Bevölkerung, dessen 
ursprüngliche Herkunft durch weitere Forschung in jenen Ländern aufgeklärt 
werden muss. 



Schädelcapacität. Der Cubikinhalt des knöchernen Schädels ist von 
Interesse, insofern die relative Entwicklung des Gehirnes damit correspondirt. 
Die Capacität des Schädels, der Schädelumfang und das Gehirngewicht stehen 
zwar durchaus nicht (11,964) in einer einfachen Relation zu einander 3 ). Die 
Differenzen hängen zum T heil vom Lebensalter, Geschlecht und Körpergrösse, 
zum Theil jedoch von der Race ab. Jedenfalls ist die Capacität des männ- 
lichen Schädels grösser, als die des weiblichen (II, 55 u. 945). Das Maximum 
überhaupt soll 2075, das Minimum 960 ccm betragen und letzteres bei einem 
Volk im Innern von Ceylon vorkommen (Flower 4 ): 

I) 1. c. — k. S. «. Anm. 7. — 2) Archiv fllr Anthropologie. 187S. Bd. V. 8. 4Ö4. — i) Weinbach, Medlcinl*che 
Jahrbücher der k. Gesellschaft der Aerzte ru Wien. 1Ö69. Bd. XVII. S. 130. — *) Archiv für Anthropologie. 
1879. Bd. XI. S. 391. 
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Deutsche . . . 


1696 


Malayen . . . 


1587 


Engländer . . 


1542 




1377 


Engländer . . 


1602 


Europaer . . . 


1580 


Canarier . . . 


1498 


Kaffern .... 


1348 


Pulen 2) 


1591 


Amerikaner . 


1530 


Japanesen . . 


1486 


Hindu 3). . . . 


1306 


Franzosen. . . 


1523 


Asiaten. . . . 


1507 


Italiener . . . 


1475 


Australier . . 


1283 




1485 


Afrikaner . . 


1467 


Aegypter . . . 


1464 


Andamanesen. 


1283 


Hottentotten . 


1339 


Australier . . 


1410 


Chinesen . . . 


1424 


Ceylonesen . . 


960 



Varietäten an Raeescliädeln. Von anderweitigen Differenzen der Schä- 
del, welche zum Theil anatomische Varietäten darstellen, deren häufigeres 
Vorkommen wenigstens mit Verschiedenheiten der Schädelformen oder der 
Racen selbst in Zusammenhang gebracht wird, sind zu erwähnen: das Os 
Incae (Variet. — vergl. II, 32); der Processus frontalis oss. temporum (Variet.); 
Processus marginalis oss. zygomatici u. Os zygomaticura superius (Variet.); 
die Concha Santoriniana oss. ethmoidei (Variet.); das Foramen jugulare soll 
beim Neger durchschnittlich linkerseits weiter sein (Herberg 4 ); und in der 
Regel ist die Augenhöhle bei Dolichocephalen tiefer als bei Brachycephalen; 
wenigstens sind Dolichocephalen mit flachen Augenhöhlen sehr selten 5 ), während 
Brachycephalen mit tiefen Augenhöhlen (gar manchmal — ? — 5 ) vorkommen. 

Der Abstand zwischen Tuberculum pharyngeum und Vomer (Schlund- 
tiefe) ist nach Tourtual 6 ) bei Kaukasiern bedeutender als bei andern Racen. 

Becken. 

Die Resultate, zu welchen verschiedene Beobachter in Bezug auf die 
Becken verschiedener Racen gekommen sind, differiren nicht unerheblich und 
daran scheint in erster Linie das geringe Material Schuld zu sein. So z. B. 
an den Differenzen, welche einige Geburtshelfer bei Untersuchung von Becken 
aus Kiel, Bonn, Erlangen 7 ) gefunden haben. Nach der älteren Anschauung 
(M. J. Weber 8 ) sollte zwar jede der vier Beckenformen (II, 122) bei einer be- 
stimmten (mongolischen, amerikanischen u. s. w.) Race vorherrschen, gleich- 
wohl aber nicht als dieser Race allein eigen zu betrachten sein. Vielmehr 
könne jede Form bei jeder Race sich finden, nur bei der einen häufiger als 
bei der anderen. — llenning 9 ) dagegen meint, von eigentlichen Racebecken 
könne füglich nicht die Rede sein. 

Die richtige Deutung der Thatsachen hat Ploss dagegen gegeben (Briefl. 
Mitth. an W. Krause, 1878): jene Beckenformen finden sich sowohl individuell, 
als auch in der Weise des Racentypus, d. h. vorherrschend bei einem oder 
dem anderen Volke. — Endlich Verneau l0 ) hofft, dass die Vergleichung der 
Beckenformen später eine Classification der menschlichen Racen ermöglichen 
werde und H. Fritsch 1 ') findet, dass die Wichtigkeit der verschiedenen Becken- 
formen ethnographisch denjenigen des Schädels nicht nachstehe und sie viel- 
leicht noch übertreffe. 



l) Die Ziffern der erttlen beiden Columnen Rind ans Davis (Proceedings of the royal Society of London. 
1868. Vol. XVI. 8. 236) Angaben unter der Annahme eines spec. Gewicht« flir das Gehirn v..„ 1010 und von 
15 0/q fUr den vom Gehirn nicht ausgefüllten SchSdelblnnenraum berechnet. Die Übrigen Zahlen sind von Flower 
(1. c. — «. S. 12. Anm. 4) In ccm mltgethcllt. — S) Brachycephalen. — 3) Von kleiner Statur. — 4) v. Walther's 
Ii. Ammon's Journal. 1815. Bd. IV. 8.372. — 5) Gracfe u. Sacmisch, Handbuch der Augenheilkunde. Bd. I. 
1874. 8.11. — 6) Nene Untersuchungen über den Bau de« menschlichen 8chlund- und Kehlkopfes. 184C. 8.24. 
— 7) s. Schroeder, Lehrbuch der GeburUhülfe. 1877. 8. 11. — 8) Die Lehre von den Ur- und Racefortnen der 
Schädel und Becken der Menschen. 1830. — 9) Archiv für Gynaekologie. Bd. XIII. 1878. 8. 157. — 10) Le Bassin 
dans los sexes et dans les races. 1875. S. 156. — II) Mittheilungen des Vereins für Erdkunde tu Halle. 1878. 
Sep.- Ahdr. S. 4. 
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Von Einzelheiten sind wenige sichergestellt. In jeder Beziehung am 
höchsten entwickelt ist das Hecken der kaukasischen Race. Die Geschlechts- 
charaktere (II, 946, vergl. unten) sind deutlich ausgeprägt und schon beim 
fünfmonatlichen Fötus ') nachweisbar, sehr deutlich aber beim Neugeborenen. 
Beim europäischen Weibe findet sich das absolut grösste, in der Apertura 
superior transversal -elliptische, in der Höhle des kleinen Beckens sehr ge- 
räumige, fast sagittal -elliptische Becken; die Apertura inferior ist durch- 
schnittlich beschränkt; namentlich in querer Richtung die Gesammthöhe be- 
trächtlich, die Beckenneigung gering. Ohne vergleichende Rücksicht auf die 
Körpergrösse (s. unten) ist eine besondere Geräumigkeit, namentlich relative 
Entwicklung der queren Durchmesser, also ein breites Becken (II, 122) für die 
Engländerinnen im Vergleich zu den Französinnen behauptet (Conjugata 
= 103 resp. 110 mm, Querdurchmesser — ^ 135 resp. 137 mm 2 ). 

Sehr bemerkenswerth erscheint der Umstand, dass die Geschlechts- 
differenzen des Beckens (II, 946) eigentlich nur für die kaukasische oder mittel- 
ländische Race gelten; so ist es z. B. bei den Kaffern, Hottentotten, Busch- 
männern sehr schwierig, männliche und weibliche Becken von einander zu 
diagnosticiren : vielleicht sind beide pathologisch verkümmert (Fritsch 3 ). 
Dasselbe soll von den Holsteinerinnen gelten. — Sehr ähnlich dem Europäe- 
rinnenbecken, nur häufig noch breiter scheint das Becken der Chinesinnen 
zu sein. Bei den 'Japanesinnen sollen zwei Arten von Becken, nämlich breite 
und tiefe untermischt vorkommen. — Tiefe oder sagittal -elliptische (II, 122) 
Becken werden als bei den Malaiinnen und Buschmänninnen häufig vor- 
kommend angegeben. Durchschnittlich ist jedoch bei den ersteren die Conju- 
gata zwar relativ lang, aber absolut kürzer als der quere Durchmesser und 
nur bei 6 unter 43 bisher untersuchten Malayinnenbeeken länger als letzterer. 
Das letztgenannte Becken ist zierlich und leicht: Fritsch 4 ) fand bei 10 mace- 
rirteu europäischen das Gewicht im Mittel zu 504, im Maximum zu 590 g, 
bei malayischen Becken zwischen 220 und 410 g, im Mittel 332 g. Diese 
also meist runden Becken zeigen geringe Abstände der Spinae und Cristae 
im Verhältniss zu der ziemlich langen Conjugata; die Fossae iliacae sind 
flach, in der Regel stellenweise durchsichtig und wenig geräumig, die Darm- 
beine stark lateralwärts 5 ) geneigt, aber wenig ausgeschweift; die Spinae 
anteriores superiores liegen weit nach hinten. Auch die Hüftbeine sind klein 
und relativ niedrig; das Os sacrum ventralwärts schwach, in transversaler 
Richtung stärker concav; das Promontorium befindet sich hoch über der 
Apertura inferior. Die Buschmänninnen und Hottentottinnen haben ent- 
sprechend ihrer Statur kleine Becken (während bei den Eskimofrauen von 
ebenfalls geringer Körpergrösse grosse Becken bekannt sind), undurchsichtige 
Fossae iliacae; die Hüftbeine sind relativ hoch. Bei dem weiblichen Kaffer- 
becken findet man die Darmbeine klein, wenig lateralwärts gebogen, den Ge- 
schlechtscharakter in hohem Grade verwischt. Das Becken der Chinesinnen 
ist geräumig (ob in Folge stärkerer Füllung des Gefässgebietes der A. hypo- 
gastriea etc. im Gegensatz zur A. cruralis bei verkrüppelten Füssen?), mit 
herzförmigem 6 ) Eingange des kleinen Beckens und geringerer Neigung der 
Conjugata gegen den Horizont. Das Becken der Negerinnen dagegen ist stark 
geneigt; dasselbe galt lange Zeit mit Unrecht für affenähnlich 7 ); es ist in seiner 
Räumlichkeit beschränkt (bei amerikanischen Negerinnen geräumiger),, hat 

l) Fehling, Archiv fUr Gynaekologie. 1876. Bd. X. S. 1. — 2) Vergl. Martin, Monatsschrift für Geburta- 
kundo. IHG6. Bd. XXVIII. 8. 31. — 3) 1. c. 8. 15 — tt. S. 13. Ann», lt. — *) Ilaselbst 8. 18. — 5) Vergl. v. 
Franque in Scanznni's Beiträgen zw Geburtskunde und Gynaekologie. 1869. Bd. VI. 8. 180. — 6) llennig, I. c 
— 7) Vrolik, Oonslderations sur la Divcrslti! des Bassins de dlfWrcnles races hnmalnea. 18S6. 



Digitized by Google 



Anatomie der Menschenracon. 



15 



dabei grössere Tiefe. Der Abstand beider Cristae oss. ilium von einander „ 
ist bei den Negern überhaupt geringer, dio Darmbeine stehen mehr senk- 
recht, die Knochen sind überhaupt dicker, die Fossae iliacae flach und 
undurchsichtig, der Arcus pubis ist enger. Das Promontorium steht höher 
über der Apertura superior und bei den Negerinnen ist das Os sacrum regel- 
mässig nach vorn concav, eben so lang wie bei Europäerinnen (kaukasische 
Race), aber weit länger als bei den Malaiinnen (101 :100:91mm), und nicht 
schmal; die Conjugata ist relativ grösser als der quere Durchmesser (102: 118), 
während letzterer bei Europäerinnen 29, bei Malayinneu nur 9 mm grösser 
ist als die Conjugata. Im Ganzen nähert sich das Ne'gerinnenbecken so sehr 
dem kaukasischen, dass Martin l ) beide zu einer Gruppe vereinigte. — Runde 
Becken scheinen bei den (rothen) Amerikanerinnen vorwiegend - Btl sein, ob- 
gleich viele breite vorkommen; die Apertura superior ist weit, das Becken 
selbst niedrig, die Darmbeine stark lateralwärts gebogen; erstere finden sich 
ebenfalls bei den Austrainegerinnen (Papua's, Alfuru's): bei grossen Abständen 
der Spinae und Cristae oss. ilium ist die Conjugata lang, der Querdurch- 
messer klein und die schrägen Durchmesser sind dem entsprechend mässig 
gross. Auch die männlichen Polynesier bieten runde Beckenformen, die 
Conjugata ist lang, der Arcus pubis weit, das Becken im Ganzen hoch. Im 
Gegensatz zu anderen Becken fand Verneau 2 ) das männliche Os sacrum der 
Neu-Caledonier weniger concav als das weibliche. Am weiblichen Becken 
sind die Darmbeine stärker lateralwärts gebogen; bei beiden Geschlechtern 
das Promontorium wenig hervorragend, die Fossae iliacae sind flach, die 
Symphysis pubis hoch, der Arcus pubis weit. Im Allgemeinen lässt sich 
hiernach angeben (Fritsch 3 ), dass bei der mittelländischen Race, den Chinesen, 
einem Theil der Japanesen und den rothen Amerikanern sich breite, ge- 
räumige Becken finden, während Neger, Buschmänner, Hottentotten, Malayen, 
Polynesier, Melanesier, wie es scheint, auch die eigentlichen Australier tiefere 
Becken besitzen. — Interessant ist die successive Entwicklung aus niederen 
thierähnlichen Beckenformen mit verwischten Geschlechtscharakteren zur 
typischen Vollendung beim Weibe von kaukasischer Race. 

Extremitäten. 

Die Körpergrösse wird wesentlich von der Länge der unteren Extremitäten 
beeinflusst. Die Differenzen sind im Ganzen nicht sehr bedeutend. Wie (II, 9) 
angegeben wurde, beträgt die Körperlänge bei Hannoveranern nach C. Krause 4 ) 
146 — 179 cm. Topinard 5 ) hat gefunden, dass die Durchschnitts- Differenzen 
auf der ganzen Erde um 30 — 35 cm schwanken, also um nicht mehr, als die 
individuellen Differenzen innerhalb derselben Race. Nach Quetelet 6 ) beträgt 
bei Brüsselern die Höhe des männlichen Körpers zwischen 147 und 189 cm, 
die des weiblichen zwischen 144 — 174; im Mittel nach demselben 7 ) 1G8 resp. 
158 cm. Nach Liharzik 8 ) hat der normale Mann im Durchschnitt 175 cm 
Höhe. Durch Benutzung der Recrutirungslisten also bei Männern von 20 
bis 21 Jahren fanden Scheiber 9 ) bei verschiedenen Racen in Ungarn und 
Quetelet (bei Italienern von 19 Jahren) folgende Durchschnittszahlen: 



I) I. c. S. 53. — 2) l. c. — s. 8. 13. Anm. 10. — 3) |. <•. 8. 20. — s. 8. 13. Anm. 11. - 1) 1 nto Aufl. 
1838. 8. 101. — 5) Revue d'Anthropologie. Vol. V. 1870. 8. 31. — •".) Hur J'linmine et lo dihcloppunient etc. 
183«. T. II 8. 51. — •) I. r. 8. 4». — Anthropom.'trfe 1870. — 8) Clcsete den WiichKthuii.es und di r Hau dm 
Menschen. 184;.'. — 9, Archiv für Anthropologie. Hd. IX. 1877. H.Wl. 
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Körperinaasse von Kennten. 


Beobachter 


Scheiber 


Quetelet 


Scheiber 


Quetelet 


Quetelet 


Scheiber 


Scheiber 


VöOcs- 
stamme 

Cm. 


Magyaren 
162 


Italiener 
162 


Juden 

• 

163 


Franzosen 
164 


Belgier 
165 


Slaven 
165 


Deutsche 
165 



In Betreff der Scapula hat Broca 1 ) einen Scapularindex und Infraspinal- 
index aufgestellt, die bei verschiedenen Menschenracen differiren. Ersterer 
drückt das Verhältniss der grössten Breite zur grössten Länge (= 100) der 
Scapula aus;* letzterer das Verhältniss jener Breite zur Länge der Fossa 
infraspinata (= 100) rechtwinklig auf jene Breite geraessen. Diese Indices 
betragen : 



Indices der Scapula. 



Volksstämme 


Scajntlar index 


Inf raspinalitulex 


Beobachter 




65,9 


87.8 


Broca •) 




65,2 


89,4 


Flower^) 




71,7 


100,9 


• 




68,2 


93,9 


Broca 


Andamanesen . . . 


69,8 


92,7 


Flower 




68,9 


92,5 


n 




61,6 


80,5 


n 




60,3 


81,4 






57,3 


75,1 





Während die Schulterbreite um 6,3 °/ 0 bei verschiedenen Nationen variirt, 
differiren die Armlänge um 5,7 °/ 0 , die Beinlänge um 5,6 °/ 0 . Die Verschie- 
denheit der Arm- und Beinlänge im Verhältniss zur Körperlänge ist einer der 
Hauptunterschiede des menschlichen Körpers von dem der zunächst stehenden 
Affen (Orang-Utan, Chimpanse, Gorilla), bei welchen allen die Beine viel 
kürzer als die Arme sind. Man kann nun die Individuen resp. Kacen sondern 
in 1) langatmige: z. B. Neger, Malayen, Australier, Polynesier, Patagonier, 
Ostasiaten und 2) kurzarmige: z. B. Congoneger, Osteuropäer. Selbst- 
verständlich kann die Kurzarmigkeit sowohl durch Zurückbleiben der Arme 
als durch stärkere Längen -Entwicklung der Beine zu Stande kommen. — 
Beim Neger ist nach Broca 3 ) im Vergleich zum Europäer der Humerus 
kurz im Verhältniss zum Bein, Femur, Radius; letzterer ist lang im Ver- 
hältniss zum Bein. — Die Spitze des Mittelfingers bleibt bei senkrecht herab- 
hängendem Arm von der Kniescheibe beim Kaukasier durchschnittlich 14, 
beim Neger nur 5 — 8 cm entfernt. 

Ferner hat man Gewicht gelegt auf eine Durchbohrung der Fossa 
posterior humeri, auf die mehr nach hinten gerichtete Horizontalaxe des 
Caput humeri, welche mit der frontal gestellten Axe des Processus cubitalis 
einen (freilich nicht immer) grösseren Winkel von 8 0 — 51 0 statt etwa 
20° bei Deutschen (resp. Indogermanen) bildet, die relativ grössere Länge 



I) Bulletins de la socl.'te d'Anthropologle de P»rl«. 1878. T. I. S. 66. - i) Journal of anatomy and 
physiology. 1879. Vol. XIV. P. 1. S. tS. - 3) Bulletins de la soctftcS d'Anthropologle. 1X67. T. II. 8. 640. 
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des. Vorderarmes und stärkere Krümmung des Iiadius, der etwas vergrösserte 
horizontale Radius des Caput femoris, die stärkere Krümmung des Ober- 
schenkelbeines, die stärkere Compression der Tibia von ihren Seiten her: 
Platyknemie der Tibia. Alle diese Erscheinungen und namentlich die letztere 
sind besonders auffällig beim Neger. Auch sind hier die Oss. metacarpi, 
oss. metatarsi, die ersten Finger- und Zehenphalangen durchschnittlich länger 
als bei Europäern ! ). 

Weichtheile. 

Was die Weichtheile anlangt, so ist in Betreff der Plica semilunaris der 
Conjunctiva zu erwähnen, dass sie zwei- bis dreimal 2 ) so breit bei Micronesiern 
und Melanesien! als bei Europäern gefunden wurde. — Im Kehlkopf zeigen 
die Oberflächen der Stimmbänder beim Neger schräger lateralwärts abfallende 
Ebenen. — In Betreff der äusseren Haut sind die Differenzen ihrer Dicke 
(II, 300), ihrer Farbe (1, 104), welche letztere wie bekannt von weiss zu gelblich, 
gelb, kupferroth, bräunlich bis schwarz wechselt, sowie der Nägel (II, 306) 
erwähnt. — Ueber die Haare ist zunächst zu bemerken, dass man früher 
irrthümlich 2 ) geglaubt hat, bei den Papua's ständen die Haarbälge gruppen- 
weise in der Haut vertheilt. — Beim Neger sind die Haarbälge 3 ) länger und 
häufig halbkreisförmig gebogen, so dass die Haarpapille horizontal, oder 
selbst in die Tiefe gerichtet erscheint: hiervon dürfte die Kräuselung des 
Negerhaares abhängig sein (II, 304). Die Kopfhaare wenigstens zeigen bei allen 
Racen 4 ) ovalen Querschnitt und die grösste Axe der Ellipse steht bald senk- 
recht zur Krümmungsebene des Haares, bald nicht; doch nähert sich bei 
schlichtem oder straffem Haar der Querschnitt mehr dem Kreise. Vor- 
wiegend oval ist der Querschnitt bei den Nigritiern 5 ). Ohne für die ein- 
zelnen Racen von specifischem Charakter zu sein, wie irrthümlich behauptet 
worden ist, können doch die erwähnten durchschnittlichen Unterschiede nicht 
verkannt werden. 



I) Lucae, Die Hand und der Fun«. 1866. — 1) Wie von Miklucho- Maclay , Zeitschrift fllr Ethnologie. 
1H7M(S. 7) nachgewiesen wurde. — 3) Stewart, Microscoplcal Journal. 1873. S. 54. — 4) H'lgmidorf, Mlttheilungeu 
der deutschen Gesellschaft ftlr Natur- und Völkerkunde Ostasiens. 1875. — 5) G. Frltscb, Zeitschrift für Ethno- 
logie. 1878. Bd. X. H.5. S. «48. 
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bei den wichtigeren einfachen und zusammengesetzten Bewegungen. 



Die specielle Bewegungslehre nimmt eine eigentümliche Mittelstellung 
zwischen der Physiologie und descriptiven Anatomie ein. Obgleich sie einen 
sehr interessanten und für die Praxis wichtigen Theil dieser Discipfinen dar- 
stellen, auch nach dem Stande der gegenwärtigen Ilülfsmittel heute schon so 
gut wie vollendet sein könnte '), hat sie doch verhiiltnissmässig sehr wenig 
Bearbeiter gefunden. Der Grund liegt wohl darin, dass sie einige mathe- 
matische Vorkenntnisse voraussetzt; wer diese besitzt, pflegt sich aber funda- 
mentaleren Aufgaben zuzuwenden und der Morphologie als solcher ist die 
Summe der betreffenden Erscheinungen fremd. Der descriptiven Anatomie 
gehören nämlich die hier zu betrachtenden Bewegungen nur in so weit an, 
als es sich um das räumliche und zeitliche Zusammenwirken von Muskel - 
gruppen handelt, und letzteres direct aus der Beobachtung abgeleitet werden 
kann, während ein tieferes Eingehen in die Mechanik des Skelets der Phy- 
siologie vorbehalten bleiben muss. So erklärt es sich, dass die specielle 
Bewegungslehre lange Zeit nicht wesentlich über den Stand, auf dem sie W. und 
E. Weber und C. Krause gelassen hatten, hinausgekommen ist. 

Gesichts muskeln. Die in der Ohren-, Augen- und Nasengegend 
liegenden äusseren Gesichtsmuskeln unterstützen die Function dieser Sinnes- 
organe durch Eröffnung oder Erweiterung der zu ihnen führenden Oeffnungen, 
oder sie verengern und schliessen dieselben Oeffnungen gegen schädliche Ein- 
flüsse. Auf letztere Weise wirkt der M. orbicularis palpebrarum bezüglich der 
Augenlidspalte; auf erstere Weise die äusseren Ohrmuskeln, indem sie durch 
gleichzeitige Anziehung des Ohres uach verschiedenen Richtungen die Ohr- 
muschel erweitern. Das Nasenloch wird durch den M. depressor alae nasi 
verengert, durch den M. levator alae nasi aber beträchtlich erweitert, so 
dass ein grösserer Luftstrom in die Nase eindringt; dieser Luftstrom veran- 
lasst bei gleichzeitiger, zum Theil vom M. compressor nasi bewirkter Ver- 
engerung oberhalb der Nasenlöcher eine Spannungsverminderung der in 
Nebenhöhlen der Nase enthaltenen Luft, welche letzteren ausgepumpt werden. 
Etwa 2 ccm Luft werden bei einer heftigen Iuspirationsbewcgung aus den 
Nebenhöhlen weggenommen '-), um von aussen wieder ersetzt zu werden. Mit- 
hin wird die Luft in der Nasenhöhle mehr gemischt und vertheilt, als beim 
ruhigen Athmen, so dass die in dem Luftstrome enthaltenen eventuell riech- 
baren Molecüle einen intensiveren Eindruck auf die Nervenendigungen der 
Nasenschleimhaut, insbesondere der Regio olfactoria machen. 



1) A. Kick, Hermann's Handbuch der I'hyaiologie. Bd. I. 2. 1879. ß. 239. — 2) Braune u. Claaen, Zeit- 
schrift für Anatomie und F.ntwicklungjigoachichte. Bd. II. S. 1. 



Digitized by Google 



Bewegungen. 



19 



Analoge Functionen üben die in der Mund-, Wangen-, Backen- und 
Kinngegend gelagerten Muskeln auf die Mundspalte und Mundhöhle aus: der 
M. orbicularis oris schliesst die Mundspalte, und die Mm. incisivi ziehen die 
Lippen an die Afveolarränder; die Antagonisten des M. orbicularis oris 
(s. unten), nämlich die Mm. levator labii superioris minor, levator labii 
superioris major, zygomatici minor und major, levator anguli oris, bucci- 
nator, depressor anguli oris, und quadratus menti, öffnen die Mundspalte 
und ziehen sie nach verschiedenen Richtungen, je nachdem das Fassen der 
Nahrungsmittel mit den Lippen und ihr Durchgang durch die Mundhöhle, 
mit Hin- und Herbewegung innerhalb dieser Höhle, — oder der Durchgang 
eines Luftstromes durch den Mund und die Mundhöhle und die Bildung vieler 
Sprachlaute, die Action dieser Muskeln erfordert. — Was speciell das Zu- 
sammenwirken der Mundmusculatur betrifft so folgert Aeby *) aus den ana- 
tomischen Thatsachen (II, 387), dass der M. buccinator die Mundspalte in 
senkrechter Richtung verengert und sie in querer Richtung verlängert. Durch 
Zusammenwirken sämmtlicher Mm. levatores und depressores anguli oris wird 
der Mund geschlossen. (Einer dieser Muskeln für sich allein wirkend würde 
immerhin den durch ihre Namen ausgedrückten Zug am Mundwinkel aus- 
üben.) Die Mm. risorius, zygomatici, levatores labii superioris und depressor 
labii inferioris erweitern zusammenwirkend die Mundspalte und sind Antago- 
nisten der Mm. levatores und depressores anguli oris, insofern deren Fort- 
setzungen den M. orbicularis oris repräsentiren (II, 387). Der M. zygomaticus 
major für sich allein rollt die Schleimhaut des Mundwinkels nach hinten 
und aussen und zieht die ihm zunächst gelegene Schleimhautfläche trichter- 
förmig ein. Der M. rectus labii vermag die Lippen ihrer Dicke nach zu- 
sammenzupressen. — Ausser allen diesen Bewegungen drücken aber die 
bezeichneten Muskeln zusammen mit den Mm. frontalis, corrugator supercilii, 
risorius und levator menti die Affecte und Leidenschaften aus, bewirken das 
Mienenspiel, welches in der Augen- und Mundgegend besonders lebhaft ist: 
die mannigfaltigen Affecte werden durch Zusammenwirken vieler Muskeln 
und einzelner Portionen von solchen plastisch dargestellt. Dabei bilden 
temporär relativ feste Punkte sich in der Gesichtshaut, auf welche die 
Resultireuden mehrerer Kräftepaare zu beziehen sind. Die hieraus er- 
wachsende Complication der Aufgabe lässt letztere nur in den Hauptzügen 
lösen. Im Allgemeinen befinden sich bei traurigen und schmerzlichen Affecten 
die Muskeln der Stirn-, Augen- und Mundgegend in Contraction, bei fröh- 
lichen Affecten dagegen die Wangenmuskeln, z. B. beim Lachen die Mm. 
buccinator, risorius, zygomaticus major und die Heber der Oberlippe, auch 
der M. orbicularis palpebrarum. Beim Weinen die Mm. corrugator supercilii, 
orbicularis palpebrarum, depressor anguli oris. Beim Mundspitzen die Muskel- 
geflechte des M. orbicularis oris am Mundwinkel, wobei die tiefere Lage sich 
stärker contrahirt, und der M. buccinator; ist dagegen letzterer erschlafft, so 
wird der Mund rüsselförmig vorgestreckt. Bei jedem Mienenspiel sind die 
Wirkungen der eigenen Muskeln des Augapfels und dessen Stellung von Be- 
deutung, eventuell auch die den Unterkiefer bewegenden Muskeln. Diese 
so mannigfaltigen und verschiedenen Zwecken dienenden Gesichtsmuskeln 
sind zwar der Willkür unterworfen; wirken aber eben so oft ohne directen 
Einfluss des Willens, und sogar wider Willen. Z. B. auf reflectorischem Wege 
oder wenn man für Zwecke der experimentirenden Physiologie wechselndes 
Mienenspiel auch ohne den Willen des zu Untersuchenden durch Inductions- 



I) Archiv für niicroHCopUcho Anatomie. 1«7». Ild. XVI. S. 651. 
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ströme hervorruft. Willkürlich angenommener Gesichtsausdruck vermag selten 
dem natürlichen nahe zu kommen. 

Kaumuskeln. Der Unterkiefer stellt einen Winkelhebel dar, welcher 
auf jeder Seite einen Stützpunkt in der Fossa mandibularis oss. temporum 
hat, und durch die Mm. digastricus, mylohyoideus und geniohyoideus nach 
unten — durch die Mm. masseter, temporalis und pterygoideus internus 
nach oben gezogen, — durch den M. pterygoideus externus seitwärts — 
und durch diesen, die vordere Schicht des M. masseter und den M. pterygoi- 
deus internus vorwärts bewegt wird. Die Rotation um den Processus condyloi- 
deus nach aussen bewirken die Mm. pterygoidei internus und externus der 
entgegengesetzten Seite, die nach innen dieselben Muskeln der gleichnamigen 
Seite. — Durch die Bewegung nach unten wird die Mundhöhle erweitert, durch 
die letzterwähnten aber die Kauflächen der Zähne einander genähert und 
an einander hin und her gerieben, und dadurch die festen Nahrungsmittel 
zwischen den Zahnreihen zermalmt: weshalb die letztgenannten vier Muskeln 
vorzugsweise als Kaumuskeln bezeichnet werden. Sämmtliche Bewegungs- 
möglichkeiten der oberen und unteren Kiefergelenke (II, 50) werden beim 
Kauen gleichzeitig in Anspruch genommen. — Mit den Kaumuskeln zugleich, 
aber auf andere Weise, wirken der M. buccinator und die Muskeln der 
Lippen und Zunge, indem sie die zu zermalmenden Nahrungsmittel zwischen 
die Zalmreihen schieben. 

Zungenbein. Das Os hyoideum wird durch den hinteren Bauch des 
M. digastricus und den M. stylohyoideus nach hinten und oben gezogen, 
durch die Mm. mylohyoideus, geniohyoideus, und den vorderen Bauch des M. 
digastricus nach vorn und oben, wobei aber der Unterkiefer durch die Mm. 
masseter, temporalis und pterygoideus internus festgehalten sein muss: durch 
die Mm. sternohyoideus und sternothyreoideus mit dem M. thyreohyoideus 
nach unten, durch den M. omohyoideus ebenfalls nach unten bewegt. Wird 
es durch die vier letztgenannten Muskeln nach unten fixirt, so dient es als 
fester Punkt für die Mm. digastricus, mylohyoideus, geniohyoideus (auch für 
die Mm. hyoglossus und constrictor pharyngis medius): wird es dagegen von 
den Mm. digastricus, mylohyoideus, geniohyoideus und stylohyoideus festge- 
halten, so liefert es einen festen Punkt vorzüglich für den M. thyreohyoideus, 
welcher alsdann den ganzen Kehlkopf in die Höhe hebt. Selbstverständlich 
können durch Combinationen jener Muskeln auch Bewegungen gerade nach 
vorn, nach hinten, nach oben oder hinten hervorgebracht werden. — Ist der 
Unterkiefer z. B. durch Aufstützen des Kinnes fixirt, so öffnet der hintere 
Bauch des M. digastricus durch Herabziehen des Schädels den Mund. 

• Kopf. Der ganze Kopf bildet mit dem Halse einen doppelarm igen 
Hebel, dessen hinterer kürzerer Arm das Hinterhaupt, der vordere längere 
Arm der Vordtukopf und das Gesicht ist. Bei aufrechter Stellung und gerade 
vorwärts gerichtetem Gesicht wird er zwar genau unter seinem Schwerpunkte 
vom Atlas unterstützt, so dass er auf diesem balancirt: indessen hat er bei 
der hohen Lage des Schwerpunktes grosse Neigung, nach der einen oder 
anderen Seite überzuschlagen. Von den meisten Menschen wird daher der 
Kopf für gewöhnlich in stabilem Gleichgewicht getragen, indem die Horizontal- 
linie des Schädels (S. 3) oder eine sehr spitzwinklig mit derselben sich 
schneidende Linie horizontal gestellt wird. Alsdann wird dem Bestreben des 
Kopfes, nach vorn sich zu senken, durch die Spannung der Fascia nuchae 
und des Lig. nuchae, eventuell unter Mitwirkung der an der Basis cranii be- 
festigten Hals- und Nackenmuskeln das Gleichgewicht gehalten. Bei unbe- 
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weglich aufgerichtetem Halse wird er auf dem Atlas vorwärts geneigt oder 
flectirt durch die Mm. quadrigemini capitis und recti capitis antici: seitwärts 
geneigt durch die Mm. quadrigeminus capitis, splenius capitis, longissi- 
mus capitis, rectus capitis lateralis und obliquus capitis superior der einen 
Seite: rückwärts gezogen oder gestreckt durch die Mm. cucullares, splenii 
capitis, semispinales et longissimi capitis, recti capitis postici und obliqui 
capitis superiores: und gemeinschaftlich mit dem Atlas auf dem Epistropheus 
seitwärts gedreht durch die Mm. splenius capitis, longissimus capitis, obliquus % 
capitis inferior und den oberen lateralen Theil des M. longus colli der einen 
Seite, und den M. quadrigeminus capitis der anderen Seite. Sind diese Be- 
wegungen ausgedehnter, so nimmt an ihnen der Halstheil der Wirbelsäule 
einen beträchtlichen Antheil, so dass Kopf und Hals zusammen nach vorn 
und hinten um ungefähr 75°, nach den Seiten um je 45° bis 50° von der 
senkrechten Linie abweichen, und nach jeder Seite um 65° bis 75° (unge- 
fähr den fünften Theil eines Kreises) sich drehen können. 

Wirbelsäule. Die Columna vertebralis für sich allein verharrt zwar, 
wegen der Lage ihrer einzelnen Knochen unter und über einander und der 
festen Verbindungen derselben, ziemlich leicht in aufrechter Stellung; wird 
indessen durch die Last der vor ihr gelagerten Körperorgane stark nach 
vorn gezogen, daher schon zur Erhaltung ihrer aufrechten gestreckten Stel- 
lung eine bedeutende Thätigkeit der an ihrer hinteren Fläche gelagerten 
Streckmuskeln erfordert wird. Ihre Streckung, welche bei stärkerer Con- 
traction der Muskeln in eine stärkere Krümmung des Hals- und Lenden- 
theiles nach hinten übergeht, geschieht namentlich durch die Mm. sacrospinales; 
deren untere Abtheilungen, die Mm. iliocostales und longissimi dorsi, auf den 
Lenden- und Rückentheil — die oberen dagegen, Mm. iliocostales cervicis und 
longissimi cervicis, auf den Halstheil der Wirbelsäule wirken : die Mm. sacro- 
spinales werden aber kräftig unterstützt durch die Mm. spinales dorsi, spi- 
nales cervicis, semispinales cervicis und semispinales dorsi, multifidi, inter- 
spinales und interaccessorii: am Halse auch durch die Mm. splenii cervicis. 
Die Vorwärtsbeugung des Rumpfes geschieht, wenn die Oberschenkel und 
das Becken durch die auf ihnen ruhende Last und durch die Mm. glutei, 
iliaci, pectinei, adduetores und recti femoris befestigt sind und den in der 
Gegend (II, 79) des Promontorium liegenden Schwerpunkt des ganzen Körpers 
unterstützen — am Lendentheile jederseits durch den M. psoas major; am 
Rückentheile aber in bei weitem grösserer Ausdehnung durch die Mm. ab- 
dominis recti, (pyramidales), obliqui externi und obliqui interni, welche indessen 
nur vermittelst der Rippen, an welche sie unmittelbar befestigt sind, auf die 
Wirbelsäule wirken können; am Halstheile durch die Mm. longi colli und 
Min. scaleni. Die seitliche Beugung der Wirbelsäule wird bewirkt durch 
die Mm. intertransversarii , interspinales; am Rückentheil durch die Mm. 
spinalis und semispinalis dorsi, am Lendentheile auch durch den M. quadratus 
lumborum, am Halse durch die Mm. longissimus cervicis, semispinalis und 
spinalis cervicis, scalenus medius und scalenus posticus der einen Seite. Die 
Rotation wird durch die Mm. multifidus (besonders ihrer tiefen Bündel, 
Mm. rotatores dorsi), semispinalis cervicis und longus colli der einen Seite, 
und durch die Mm. iliocostalis cervicis, longissimus cervicis und splenius 
cervicis der anderen Seite bewirkt. 

Thorax. Die Rippen, als Hebelarme betrachtet, haben einen doppelten 
Uuterstützungspunkt an den Körpern und an den Querfortsätzen der Wirbel- 
beine; und werden um die gemeinschaftliche Axe der beiden betreffenden 
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Gelenke aufwärts und auswärts gehoben, wobei die meisten Rippen ihren 
unteren Rand nach aussen wenden: und in der entgegengesetzten Richtung 
herabgezogen. Diese Bewegungen finden in der Regel an allen Rippen gleich- 
massig statt, und weiden auf das Steinum übertragen, welches selbst auch 
durch eigene Muskeln aufwärts und dabei, weil die Länge' der mit ihm 
verbundenen Rippen von oben nach unten zunimmt, mit seinem uuteren 
Theile nach vorn gehoben, und wiederum herabgezogen werden kann. Alle 
• Bewegungen der einzelnen Knochen des Thorax nach oben und aussen erweitern 
die Brusthöhle und finden bei der Inspiration statt; die entgegengesetzten 
Bewegungen bewirken die Exspiration. 

Die gewöhnliche ruhige Inspiration wird vorzüglich durch das Zwerchfell 
und durch die Mm. scaleni, intercostales, levatores costarum und serrati 
postici hervorgebracht. Ersteres drängt bei seiner Zusaranienziehung die 
Baucheingeweide tiefer in die Bauchhöhle hinab, wird flacher, weniger gewölbt, 
und erweitert dadurch die Brusthöhle nach unten. Die Mm. scaleni ziehen 
bei fixirtem Halse das erste Rippenpaar in die Höhe, wonach das erste Paar 
der Intercostalmuskeln das zweite Rippenpaar gegen das erste, das zweite 
Paar der Intercostalmuskeln das dritte Rippenpaar gegen das zweite — und 
so fort bis zum zwölften Rippenpaare, in die Höhe ziehen. In gleicher Weise 
und Ordnung wirken die etwa vorhandenen Mm. infracostales: jeder M. levator 
costae aber zieht seine Rippe in die Höhe, ohne auf die Erhebung der höher 
liegenden Rippe warten zu müssen; und eben so unabhängig wirken die 
Mm. serrati postici, von denen die inferiores aber die Rippen nicht heben, 
sondern nur nach aussen ziehen können. — Durch Streckung und Fixirung 
der Wirbelsäule mittelst der Mm. sacrospinales kann die Inspirationsbewegung 
der oberen und unteren Rippen begünstigt werden. 

Zufolge älterer Angaben ist bei den Geschlechtern die Antheilnahme 
der oberen und unteren Parthien des Thorax insofern verschieden , dass 
beim Weibe mehr die oberen Rippen (Oberrippen -Respiration, Costal- Respi- 
ration), beim Manne mehr die unteren Rippen (Unterrippen - Respiration, 
Abdominal -Respiration) betheiligt erscheinen. Erstere werden hauptsächlich 
durch die Mm. scaleni und intercostales, letztere durch das Zwerchfell, welches 
den Inhalt der Bauchhöhle hinabpresst und dadurch die Bauchwandung 
herausdrängt, sowie die Mm. serrati postici inferiores bewegt. Man hat auch 
teleologische Beziehungen zur Schwangerschaft darin sehen wollen; doch 
dürfte die Differenz wesentlich nur von beengender weiblicher Kleidung ab- 
hängig sein und wird jedenfalls ihrem grössten Theile nach durch letztere 
hervorgerufen *). 

Bei einer tieferen Inspiration wirken, ausser den genannten Muskeln, 
noch die Mm. serrati antici majores, pectorales minores, quadrigemini capitis 
und subclavii mit; erstere beide wirken besonders kräftig, da sie an den 
vorderen Enden der Rippen, in grösster Entfernung von den Unterstützungs- 
punkten derselben, angeheftet sind, und auf solche Weise mit den Kippen 
wahre Traghebel bilden. Bevor aber alle diese Muskeln auf den Thorax 
wirken können, muss der Kopf nach hinten aufgerichtet, und die Schulter- 
blätter und Schlüsselbeine nach hinten und oben gezogen und vom Thorax 
möglichst weit entfernt werden: was besonders durch die Mm. cucullares, 
auch durch die Mm. rhomboidei und levatores scapulae geschieht. Alsdann 
erheben die Mm. quadrigemini capitis das Sternum und die vorderen Enden 
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der Schlüsselbeine, welche durch die Ligg. costoclavicularia das erste Rippen- 
paar nach sich ziehen: die Mm. subclavii, pectorales minores und serrati 
antici majores aber heben die oberen Rippen nach oben und aussen. 

Bei einer gewaltsamen ') Inspiration werden die Ellenbogen oder die 
gestreckten Arme überhaupt in einiger Entfernung vor dem Thorax gegen 
einen festen Körper gestützt, dadurch die Schulterblätter in die Höhe gedrängt 
und gestützt, auch die vorderen Winkel der Schulterblätter durch die Mm. 
coracobrachiales herabgezogen, wodurch die unteren Winkel und hinteren 
Ränder der Schulterblätter weiter vom Thorax entfernt werden. In dieser 
Lage haben die Mm. pectorales minores und serrati antici majores einen 
noch freieren Spielraum, letztere in Betreif der neun obersten Rippen; auch 
wirken jetzt bei fixirten. Oberarmen die Mm. pectorales majores auf das 
Brustbein und die Knorpel der obersten Rippen, dieselben nach vorn ziehend, 
sowie die Mm. latissimi dorsi in Betreif der drei oder vier untersten Rippen 
den Thorax erweiternd. 

Die Exspiration bedarf viel geringerer Muskelanstrengung; sie erfolgt 
schon bei dem Nachlassen der Contraction aller Inspirationsmuskeln durch 
die Schwerkraft; durch die elastische Zusammenziehung der Lunge selbst 
(welcher die Thoraxwandung wegen des Atmosphäreudruekes folgt), ferner 
der gespannten Bauchmuskeln und des Inhaltes des Darmtractus, vielleicht 
auch durch die Torsions- Elasticität der Rippenknorpcl (II, 88). Eine schnellere 
kräftigere Exspiration kann möglicherweise durch die Mm. intercostales bewirkt 
werden, die hier in umgekehrter Ordnung wie bei der Inspiration wirken: 
die einzelnen Intercostalmuskeln können die höher liegenden Rippen den tiefer 
liegenden von der zwölften an bis zur ersten nähern und dieselbe Wirkung 
übt der M. triangularis sterni auf die dritte bis sechste Rippe aus. Jeden- 
falls aber ziehen die Mm. quadrati lumborum und die Mm. abdominis recti, 
obliqui exterui und obliqui interni die Rippen, an welche sie befestigt sind, 
nebst dem Brustbein herab. 

Obere Extremität. Das Schlüsselbein mit dem dasselbe unter- 
stützenden Brustbein, und das Schulterblatt mit dem Schlüsselbein, bilden 
wirkliche Traghebel, indem die Muskeln grösstenteils in ziemlicher Ent- 
fernung vom Stützpunkte angebracht sind, und daher sehr kräftig wirken 
können. Das Schlüsselbein wird durch den M. cucullaris und das Caput 
claviculare des M. quadrigeminus capitis aufwärts, durch die Mm. subclavius, 
pectoralis major und deltoideus bei fixirtem Oberarm abwärts gezogen. Das 
Schulterblatt fulgt diesen Bewegungen, ist aber für sich noch besonderer 
Ortsveränderungen fähig, indem es durch die Mm. cucullaris und levator 
scapulae aufwärts, durch die Mm. rhomboidei aufwärts und rückwärts gegen 
die Wirbelsäule, und durch die Mm. pectoralis minor, serratus anticus major 
(und coracobrachialis) nach vorn und unten gezogen wird (vergl. II, 94). 
Letzteres unterstützt auch der untere Theil des II. cucullaris. — Die aus- 
gedehnteren Bewegungen des Oberarmes nach oben werden bewirkt von dem 
M. deltoideus, der den Oberarm abducirt und dem M. coracobrachialis. Dabei 
nimmt das Schulterblatt an der Bewegung Theil, so bald diese ausgiebiger 
wird und zwar bei der Seitwärtshebung des Oberarmes vermöge der Mm. 
cucullaris und serratus anticus major; bei der Hebung nach hinten oder der 
Extension wirken der hintere Theil des M. deltoideus, ferner die Mm. rhom- 
boidei und levator scapulae; bei der Hebung nach vorn oder der Flexion die 



I) Solche AtliraungthcwcgiiDgen sind bei KistickuiipsanfÄllen leicht zu beobachten obgleich die Kcnntnfss 
dieser praktisch wichtigen Thatsachcn nach und nach verloren z« gehen seheint. 
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vordere Hälfte des M. deltoideus, die an das Acromion und die Extremitas 
acromialis der Clavicula sich inserirende Abtheilung des M. cucullaris und 
der M. serratus anticus major. Die Bewegung des Oberarmes nach vorn im 
Schultergelenk wird bewirkt von den Mm. pectoralis major und coraco- 
brachialis; die nach hinten von den Mm. latissimus dorsi und teres major; 
das Herabziehen des aufgehobenen Oberarmes oder die Adduction von den 
Mm. pectoralis major, latissimus dorsi und teres major: — alle diese Muskeln 
befestigen sich in einiger Entfernung vom Schultergelenke und vom Stütz- 
punkte des Oberarmbeines, der Cavitas glenoidea scapulae. Der Einwärts- 
roller des Oberarmes, der M. subscapularis — und die Auswärtsroller, die 
Mm. supraspinatus, infraspinatus und teres minor — inseriren sich dagegen 
möglichst nahe am Stützpunkte, nämlich an das Caput humeri, und halten 
dieses bei den ausgedehnteren Bewegungen des Oberarmes in der Cavitas 
glenoidea fest, wobei sie zugleich, nebst dem M. deltoideus und den Fasciae 
coracoclavicularis, subscapularis und suprascapularis, die Gelenkkapsel des 
Schultergelenkes unmittelbar und sehr genau umgeben. Diese Anordnung, 
welche Freiheit der Bewegung mit Sicherheit der Verbindung vereinigt, hindert 
den Gelenkkopf, trotz der Schlaffheit und Weite der Schultergelenkkapsel, 
leicht von seinem Stützpunkte abzugleiten, so oft die bei allen grossen Gelenken 
nicht unbeträchtliche (11,23) Wirkung des Luftdruckes durch eine grössere, von 
dem Oberarm zu tragende Last überwunden würde. Die Auswärtsroller werden 
übrigens noch vom M. coracobrachialis, und der M. subscapularis vom M. teres 
major unterstützt. Jedoch ist es bemerkeuswerth, dass die physiologischen 
Muskelleistungen keineswegs sich mit den anatomischen Muskelindividuen 
decken, vielmehr die Wirkung der Muskeln je nach der Stellung der Extremität 
sich ändert; auch scheinen zur Ausführung einer Drehung im Schultergelenk 
um eine bestimmte Axe alle diejenigen Muskeln, welche ein positives Moment 
für die Drehung des Knochens in diesem Sinne haben, immer zusammen- 
zuwirken, ohne Rücksicht darauf, ob sie ihren Hauptwirkungen nach Syner- 
gisten oder Antagonisten sind (E. Fick u. E. Weber *). — Dio stärkste Beugung 
des Vorderarmes beträgt 140°, wird hauptsächlich vermittelt durch die Mm. 
quadrigeminus brachii und brachialis internus, und unterstützt durch die 
Mm. brachioradialis, pronator teres und flexor carpi radialis: die Streckung 
geschieht durch den M. trieeps brachii, welchem die Mm. anconaeus und 
extensores carpi zu Hülfe kommen. — Die Volarflexion der Hand, in einer 
Ausdehnung von 65° bis 90°, wird von den beiden Mm. flexores carpi, radialis 
und ulnaris, unterstützt von den Mm. flexores digitorum sublimis und pro- 
fundus, bewirkt: die Dorsalflexion 2 ) von 55°, durch die drei Mm. extensores 
carpi mit Hülfe des M. extensor digitorum communis: ihre Seitenbewegung 3 ) 
nach der Ulnarseite oder die Ulnarflexion, 35° betragend, durch die Mm. 
flexor carpi ulnaris und extensor carpi ulnaris: ihre Radialflexion (nach der 
Radialseite hin) von 40°, durch die Mm. flexor carpi radialis, extensores 
carpi radiales longus und brevis, und abduetor pollicis longus. Die Pro- 
nation der Hand bei gleichzeitigem Einwärtsrollen des Oberarmes beträgt 
ungefähr 225°, die Supination mit Auswärtsrollen des Oberarmes 180°: bei 
der ersteren sind die Mm. subscapularis, teres major, pronator teres und 
pronator quadratus, flexor carpi radialis und extensor carpi ulnaris thätig: 
bei der letzteren die Mm. supraspinatus, infraspinatus, teres minor, coraco- 
brachialis, quadrigeminus brachii, anconaeus, supinator, und abduetor pollicis 



i) Verhandlungen der ph/alcalJseli ■ medicinlschvii GeselUclutft tu WHrrburg. 1877. Bd. XI. 8. ISS. — 
») BcuguhL und Streckung zukommen werden Uten «Its FIMchenbcwcgung honlejuiei. — 3) KJinderbewegung. 
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longus 1 ). — Die ersten Fingergelenke können um 90°, die zweiten um 120° 
(das am Daumen um 90°), die dritten um 90°, gebogen werden. — Die 
Finger mit den Mittelhandknochen werden durch die Mm. abduetores pollicis 
longus und brevis, abduetor digiti minimi, und interossei dorsales primus 
et quartus aus einander gespreizt; durch die Mm. adduetor pollicis, adduetor 
digiti minimi und interossei volares einander genähert: durch letztere Muskeln 
im Verein mit allen Beugern der Finger wird die Faust vollständig geschlossen; 
die offene Hand aber durch die Mm. opponens pollicis, adduetor und opponens 
digiti minimi und interossei volares hohl gemacht. 

Aus der (II, 232) beschriebenen Anordnung der Bündel des M. flexor 
digitorum manus sublimis erklärt sich theilweise, warum Bewegungen be- 
stimmter Finger regelmässig von Mitbewegungen anderer Finger begleitet 
werden und weshalb bestimmte Combinationen sehr schwer ausführbar oder 
ganz unmöglich sind. Von Wichtigkeit für die isolirten Bewegungen resp. 
Flexionen der einzelnen Finger ist der Umstand, dass der Zeigefinger und kleine 
Finger eigene Strecksehnen (Mm. extensores indicis proprius und digiti minimi 
proprius) erhalten. Denn sie unterstützen intendirte isolirte Flexionsbewegungen 
der anderen Finger, insofern sie dem Effect der Beugesehnen an ihren eigenen 
Fingern Widerstand leisten. Die isolirte Streckung des Ringfingers wird durch 
die sehnigen schrägen Querstreifen zwischen den Sehnen des M. extensor digi- 
torum communis für die letzten drei Finger gehindert. Wegen des meist 
schräg von der Sehne für den vierten zu denjenigen für den dritten und 
fünften Finger absteigenden Verlaufes dieser Querverbindungen kann der 
Ringfinger dagegen isolirt gebeugt werden, wobei letztere Verbindungen 
erschlaffen. Dehnung derselben über die Grenze ihrer Klasticität im Kindes- 
alter (z. B. am Klavier) vermehrt die gesouderte Beweglichkeit des Ring- 
fingers: ebenso gewinnt diejenige des Zeigefingers, wenn seine Querverbindung 
mit dem Mittelfinger fehlt (II, 226). 

In Betreff der Einzelheiten lauten Tlicile's^) leicht zu bestätigende Angilben im 
Wesentlichen wie folgt: 

a) Beugung. eines Fingers. Der Zeige-. Mittel- und vierte Finger lassen sich einzeln 
beugen: dem kleinen folgt immer der vierte Finger. Wahrscheinlich hängt dies von dem 
Zipfel ab, der von der tiefen »Schicht des M. flexor digitorum sublimis au die oberflächliche 
Schicht, resp. an die Sehne für den vierten Finger tritt. — b) Beugung von zwei Fingern. 
Der Mittel- und vierte Finger, von der oberflächlichen Schicht versorgt , beugen sich leicht 
ohne die beiden anderen; dem Zeige- und kleinen Finger, die von der tiefen Sehicht versorpt 
werden, folgt der vierte und ein wenig auch der Mittelfinger, weil deren Zipfel seitens der 
tiefen Schicht verstärkt werden. Dem Zeige- und Mitteltinger folgt meistens der vierte 
Finger etwas; ebenso unbedeutend bdgt dem vierten und kleinen Finger der Mitteltinger. 
Der Zeige- und vierte Finger lassen sich ziemlich vollkommen combiniren; dem Mittel- und 
kleinen Finger folgt der vierte. — c) Beugung von drei Fingern. Diese Combination gelingt 
vollkommen, wenn der Zeigefinger gestreckt bleibt: sie ist leicht, wenn der kleine Finger 
extendirt wird; schwerer bei Streckung. des Mittelfingers; unausführbar bei Streckung des 
vierten Fingers. Dass der vierte Finger bei den Combinationen fortwährend hinderlich wird, 
liegt also daran, daas er seine Versorgung ziemlich gleichmässig der tiefen und der ober- 
flächlichen Schicht verdankt. Weniger nimmt der Mittelfinger an solchen combinirten Be- 
wegungen Antheil. da seine Verstärkung aus der tiefen Schicht mehr zurücktritt resp. ganz 
fehlen kann. — Die Antheilnahme , welche die Nagelphalanx des Daumens bei forcirter 
Beugung der zweiten und dritten Phalangen aller übrigen Finger zugleich darbietet, scheint 
von dem kleinen Verstärkungsbündel (II. 232) abzuhängen, welches von der oberflächlichen 
Schicht zum M. flexor polHcui longus hinübertritt. 



Ii AU Muskeln, die ein wenig Jtur Pronalion resp. Supination beitragen, betrachtet Welckcr fArchiv für 
Anatomie und Physiologie. 1875. S. 22) ausser den genannten die Mm. flexor digitorum sublimis resp. extensores 
indicis proprius, pollicis longus und pollicis brevis. Langer (I86.V1 rechnet die Mm. palmaris longus und flexor 
carpi ulnar!« zu den Pronatoren. - 1) Archiv für Anatotiii« und Physiologie. 1839. 8. 421'. 
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Untere Extremität. Das Becken bildet mit den feststehenden Ober- 
sehenkeln einen duppelarniigen Hebel, dessen Stützpunkte die in den Aceta- 
bula eingeschlossenen Köpfe der Oberschenkelbeine sind. Auf diesen wird 
das Becken nach vorn gebogen; nach hinten aufgerichtet oder gestreckt; 
seitwärts gebogen, wobei das eine Hüftbein eine tiefere, das andere eine 
höhere Stellung erhält; und seitwärts gedreht: welche Bewegungen dem 
ganzen Rumpf sich mittheilen, und meistens gleichzeitig mit denen der 
Wirbelsäule erfolgen. Die Beugung nach vorn geschieht durch die Mm. 
psoas major und iliacus, mit Hülfe der Mm. recti femoris, pectinei, adduc- 
tores longi und breves, „ graciles und sartorii: die Streckung durch die Mm. 
glutei maximi, unterstützt von den hinteren Theilen der Mm. glutei medii 
und minimi. durch die Mm. adduetores magni, semitendinosi, seinimembra- 
nosi, und. die langen Köpfe der Mm. bieipites femoris: die Seitwärtsbeugung 
durch die Mm. glutei medius und minimus der einen Seite, und die Mm. 
quadratus lumborum, obliqui abdominis externus und internus der anderen 
Seite. Die Drehung erfolgt durch Contraction der Mm. gluteus maximus, 
pyriformis, gemelli, obturator internus, quadratus femoris, adduetor minimus 
und des oberen Theiles des M. adduetor magnus sowie des vorderen Theilcs 
des M. iliacus derjenigen Seite des Beckens, welche bei der Drehung nach 
vorn bewegt wird: und des vorderen Theiles des M. gluteus medius, der 
Mm. obturator internus, pectineus, adduetores longus und brevis der anderen 
Seite. Die seitliche Beugung und Drehung sind umfangreicher, wenn das 
Becken nur auf dem einen Oberschenkel ruht. 

Die Bewegungen des Oberschenkels an dem Becken erscheinen ausge- 
dehnter und freier, als die des Beckens auf den Oberschenkeln. Der Oberschenkel 
kann um ungefähr 130° nach vorn gebogen, um 40° bis 60° nach hinten 
gezogen oder gestreckt, um eben so viel Grade von der senkrechten Linie 
abducirt und adducirt: und um beinahe 90° nach aussen, aber um etwas 
weniger nach innen gedreht oder gerollt werden. Der grössere Umfang 
dieser Bewegungen im Vergleich zu denjenigen im Hüftgelenk selbst resultirt 
aus dem Umstände, dass benachbarte Knochen oder Gelenke sich in ent- 
sprechender Weise so betheiligen, dass die Excursioncn denen des Ober- 
schenkels hinzuwachsen. Namentlich die Streckung des Oberschenkels aus 
der senkrechten Stellung nach hinten geschieht unter Mithülfe einer Streckung 
der Lendenwirbelsäule mit Concavität nach hinten, welche durch Contraction 
der Rückenmuskeln vorzüglich der Mm. iliocostales und longissimi dorsi be- 
wirkt wird, und besonders durch Beugung des Beckens auf dem feststehenden 
Oberschenkelbeinkopf der entgegengesetzten Seite u. s. w. Die Beugung 
geschieht durch die Mm. psoas major und iliacus, unterstützt von den Mm. 
rectus femoris, pectineus, adduetores longus und brevis femoris: die Streckung 
durch die Mm. glutei überhaupt, eine stärkere Bewegung nach hinten aber 
durch den M. gluteus maximus allein und durch die Beuger des Unter- 
schenkels, wenn dieser ausgestreckt ist. Die Abduction wird durch die Mm. 
glutei medius und minimus und den M. pyriformis bewirkt: die Adduction 
durch die Mm. pectineus und adduetores femoris, longus, brevis und magnus. 
Die Drehung nach aussen erfolgt durch die Mm. pyriformis, gemelli, obtura- 
tores und quadratus femoris, auch durch die Mm. psoas major, iliacus, 
pectineus und adduetores femoris; und bei festgestelltem Unterschenkel auch 
durch den M. popliteus: das Einwärtsrollen durch den vorderen Theil des 
M. gluteus medius, durch den M. tensor fasciae latae, und wenn der Unter- 
schenkel stark ausgestreckt ist, so dass der Oberschenkel der Richtung des- 
selben folgt, auch noch durch die Mm. sartorius, gracilis, semitendinosus 



Digitized by Google 



Bewegungen. 



27 



und semimembranosus. Bei feststehendem Unterschenkel wird der Ober- 
schenkel auf diesem nach vorn gerichtet durch die Mm. rectus femoris, 
cruralis und vasti; nach hinten herabgezogen durch die Mm. semitendinosus, 
semimembranosus, biceps femoris und popliteus: zu der letzteren Bewegung 
wirken bei fixirtem Fusse auch die Mm. gastrocnemii mit. Bei der Ab- 
duction und Adduction zieht der Oberschenkel den Unterschenkel mit sich; 
letzterer wird aber zugleich durch die Mm. sartorius und gracilis dem 
anderen genähert. Die Drehung des Oberschenkels im Hüftgelenk setzt sich 
auf den Unterschenkel und Fuss fort: indessen findet auch im Kniegelenke 
während der Beugung desselben eine Drehung zwischen Oberschenkel und 
Unterschenkel statt, deren Betrag sich nach dem Grade der gleichzeitigen 
Beugung richtet (II, 138): während der Streckung ist die Drehung des Unter- 
schenkels unmöglich und nur noch die des Oberschenkels im Hüftgelenke ge- 
stattet, welche sich dann dem Unterschenkel mittheilt. Die Drehung des 
Unterschenkels nach innen geschieht durch die Mm. popliteus, sartorius, 
gracilis und semitendinosus, die nach aussen durch den M. biceps femoris; 
die des Oberschenkels auf dem fixirten Unterschenkel nach aussen durch die 
Mm. popliteus und gastroenemius lateralis, nach innen durch den kurzen 
Kopf des M. biceps femoris und den M. gastroenemius medialis. Beim Ueber- 
schlagen des einen Beines über das andere wird der Oberschenkel durch die 
Mm. psoas major und iliacus gebogen, und alsdann mit dem Unterschenkel 
durch die Mm. pectineus, adduetores femoris, sartorius und gracilis adducirt. 
Die ausgedehnteste Bewegung des Unterschenkels, die Beugung, welche bis 
zu ca. 150° (vergl. II, 138) möglich ist, wird durch die Mm. semitendinosus, 
semimembranosus und biceps femoris, die Streckung durch die Mm. rectus 
femoris, cruralis, vastus medialis und vastus lateralis ausgeführt. Auf dem fest- 
stehenden Fusse ruhend wird er durch die Mm. tibialis anticus, extensor 
hallucis longus und extensor digitorum pedis longus mit dem peronaeus tertius 
nach vorn, — durch die Mm. soleus, tibialis posticus, flexor hallucis longus, 
flexor digitorum pedis longus, und peronaei longus und brevis nach hinten 
gezogen. 

Der Fuss stellt mit dem Unterschenkel einen doppelarmigen Hebel dar, 
dessen kurzer Arm der Calcaneus, dessen längerer Arm der mittlere und 
vordere Theil des Fusses ist. Die ausgedehnteste Bewegung desselben ist 
die Plantarflexion von 45° — 50°, wobei die Fussspitze dem Boden sich 
nähert, und welche namentlich durch die Mm. gastrocnemii, soleus, weniger 
durch die Mm. tibialis posticus und peronaei longus und brevis bewirkt 
wird. Beschränkter ist die Dorsalflexion von 25°, wobei die Fussspitze 
erhoben und dem Unterschenkel genähert wird: sie geschieht durch die Mm. 
tibialis anticus und peronaeus tertrus. Ausserdem unterstützen die Beuger 
der Zehen die Plantarflexion des Fusses, und die Zehenstrecker die Dorsal- 
flexion des letzteren. Die Adduction und Abduction, wobei die Fussspit/.c 
nach innen oder nach aussen gerichtet wird, ist ziemlich beschränkt und 
beträgt, so weit sie durch eine Drehung des Talus im gebogenen Fussgelenke 
bewirkt wird, nur 4° nach jeder Seite. Meistens geschehen aber diese Be- 
wegungen gleichzeitig mit einer Drehung des Fusses um seine Längsaxe im 
zweiten Fussgelenke (resp. in den Articulationes talocalcanea, talocalcaneo- 
navicularis unter Antheilnahme der Articulatio tarsocalcanea (II, 147). Und 
zwar Adduction mit Supination unter Erhebung des medialen Fussrandes 
bis zu einer Ausdehnung von ungefähr 35°, Abduction mit Pronation unter 
Erhebung des lateralen Fussrandes in einer Ausdehnung von ungefähr 20°. 
Die Adduction mit Supination wird bewirkt durch die Mm. tibiales anticus 



Digitized by Google 



28 



Bewerbungen. 



und posticus; die Abduction mit Pronation durch die Mm. peronaei longus, 
brevis und tertius. Der Gesammtbetrag der Beugung und Streckung ist 78°, 
der Adduetion und Abduction allein 42°, der Supination und Pronation allein 
21° (W. u. Ed. Weber 1 ). Erstere ist als Tibialflexion der Radialflexion in 
den Handgelenken analog und bedeutet Beugung des zweiten Fussgelenkes; 
letztere bedeutet Streckung desselben und ist als Fibularflexion der Ulnar- 
flexion zu vergleichen. 

Beugung und Rotation des Körpers. Die Beugung des ganzen 

Körpers nach vorn beträgt ungefähr 190", wovon auf die Fussgelenke. 20°, 

auf die Hüftgelenke 70°, auf den Hals und Kopf 75° fallen: die Rückwärts- 

beugung beträgt 140°. — Der ganze Körper kann um 180° oder um einen 

Halbkreis nach jeder Seite gedreht werden: davon fallen auf die Kniegelenke 

12°, auf die Hüftgelenke 60°, auf die Lenden- und Rückenwirbelsäule 30°, 

auf den Hals und Kopf 78°. 

Volkinaiin 2 ) fand unter Ausschluss der Kniegelenke bei einem jungen Manne für die 
Hüftgelenke HS 0 , die Lenden- und Huekeuwirhelsäule 25°, den Hals '.'O 0 und den Kopf 32°. 
Diese Prellungen beruhen auf selbstverständlich sehr coniplicirten Muskelbewegungen. Zunächst 
ist für die Hüftgelenks- oder Beckenilrehung hervorzuheben, dass sich die Distanz der grossen 
Trochanteren durch die Drehung vermindert (im Mittel um 1 cm. Volkmann). Dies bedeutet, 
dass eine durch die Feniurköpfe und Trochanteren angenommene Horizontale in den ersteren 
zweimal winklig gebrochen erscheinen würde. Die bewegenden Kräfte aber sind in den 
Auswürtsrollern des Oberschenkels der einen und den Einwartsrollern desselben der anderen 
Körprrhälfte zu linden: bei Drehung nach rechts wirken die linksseitigen Auswärtsroller und 
die rechtsseitigen Einwiirtsroller. Zugleich betheiligen sich die Mm. tibiales anticus und 
posticus und peronaeus longns; ferner für die Rotation der Wirbelsäule die Rücken- und auch 
die Bauch- und Brustmuskeln, endlich die Drehmuskeln des Kopfes. 

Stehen. Das Stehen ist eine mühsam erworbene Kunstfertigkeit, und 
eine frische Leiche frei hinzustellen bekanntlich unmöglich. Insofern handelt 
es sich also um Aufwand von Muskelarbeit, deren Betrag durch die Ermüdung 
nach längerem Stehen genügend charakterisirt wird. Die dabei thätigen 
Muskeln sind weiter unten (S. 30) , zuvor aber ein Versuch :1 ) zu erwähnen, 
diejenige aufrechte Körperstellung herauszufinden, welche mit möglichst ge- 
ringer Anstrengung eingehalten werden kann. 

Offenbar ist ein labiles Gleichgewicht der letzteren Anforderung zu 
entsprechen nicht im Stande. Es kann sich also nur um solche Lagen der 
Gelenke handeln, in denen die Last des Körpers, sowie seiner einzelnen Ab- 
schnitte, dieselben nach einer Richtung hin zu beugen strebt, während diesem 
Zuge das Gleichgewicht durch Spannung von Bändern gehalten wird. Letztere 
aber werden nicht ermüdet. 

Der Schwerpunkt des Kopfes und Rumpfes liegt (ungefähr) vor dem 
Körper des zehnten Rückenwirbels. Mau kann jedoch das verticale Abwärts- 
rücken, welches derselbe durch Hinzurechnen der Beine erfährt, in der 
folgenden Betrachtung vernachlässigen, weil dasselbe in verticaler Richtung 
stattfindet. Für das gewöhnliche ruhige Stehen ist es Bedingung, dass ein Loth 
vom Schwerpunkt des Körpers auf den Boden in oder doch zwischen beide Sohlen- 
flächen fällt. Dabei wird vorausgesetzt 4 ), dass die Längserstreckungen der Haupt- 
absebnitte des Körpers annähernd in dieselbe Richtung fallen, und als solche in 
sich unbewegliche Hauptabschnitte betrachtet man den Kopf, Hals und Rumpf, 
die Oberschenkel, Unterschenkel. Füsse. Factisch fällt nun die Schwerlinie 
des Körpers (II, 79) in der Profil- Projection zwischen beide Füsse und vor 

i) Mechanik der menschlichen Gehwerkzeuge. 1S34>. S. 204. — i) Archiv für pathologische Anatomie. 
187:?. Bd. 6«. S. 170. — 3) II, Meyer, Archiv für Anatomie und Physiologie. 185:1. S. !». — Ij A. Kick, Hermann'» 
Handbuch der Physiologie. Bd. I, 2. 1879. S. 320. 
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den (ersten) Fussgelenken herab. Die Unterschenkel haben also das Be- 
strebeu, in den Fussgelenken sich nach vorn, die Oberschenkel aber in den 
Kniegelenken sich nach hinten zu beugen, wenn (vergl. S. 30) die Schwerlinie 
hinter den letzteren herabsteigt. Ebenso strebt die Schwerkraft das Hüft- 
gelenk, indem die Schwerlinie dicht hinter dessen 
Drehpunkt herabgeht, zu strecken. Die Längsaxen 
der aufrecht gestellten Extremitäten weichen dabei 
um einen sehr kleinen Winkel nach vorn ab, so 
dass eine Senkrechte aus dem Mittelpunkt der Ilüft- 
gelenkspfanne zwischen beiden Oss. metatarsi V den 
Boden erreicht. — Die Wirbelsäule nebst den oberen 
Extremitäten kann als in sich und auf dem Becken 
fixirt ausser Betracht bleiben, nur vom Kopfe ist zu 
bemerken, dass er, in stabilem Gleichgewicht getragen, 
ein wenig vornüber sinkt, welchem Zuge das Lig. 
nuchae und die Fascia nuchae, sowie die Nacken- 
muskeln das Gleichgewicht halten. 

Unter diesen Umständen wird durch die hinter 
dem Drehpunkte der Hüftgelenke angreifende Körper- 
last das Lig. iliofemorale gespannt. Dieses starke 
Band widersetzt sich sofort einer weiteren Streckung 
des Hüftgelenkes nach hinten. 

Sollten die Kniegelenke gebeugt werden, so 
müsste zugleich eine Rotation der Oberschenkel auf 
den feststehenden Unterschenkeln nach aussen statt- 
finden. Solcher Bewegung widersetzen sich jedoch 
die contrahirten Mm. quadrieipites femoris, weil 
deren durch die Ligg. patellae vermittelten Zugrich- 
tungen am Schluss der Streckung die Unterschenkel 
(resp. deren Tuberositas tibiae) nach aussen, oder 
bei fixirten Unterschenkeln die Femora nach innen 
rotiren. Das Lig. patellae steigt nämlich ein wenig 
schräg, lateralwärts und rückwärts ab; seine medialen 
Fasern, sowie die untersten des M. vastus medialis 
streben deshalb die Tibia um ihre Längsaxe nach 
aussen zu drehen. — Ferner wirken jener Rotation 
der letzteren nach aussen die Ligg. iliofemoralia 
entgegen. Zur Streckung der Kniegelenke trägt die 
Spannung der Ligg. iliotibialia bei. Diese, die Fascia 
lata verstärkenden Streifen (II, 257) können durch 
die Mm. tensores fasciae latae, sowie die vorderen 
Parthien der Mm. glutei maximi gespannt werden 
und vermöge ihrer Insertion an den lateralen vorderen 
Seitenflächen der Condyli tibiae laterales nicht nur 
uch der Auswärtsrotation der Oberschenkel auf den 
feststehenden Unterschenkeln entgegenwirken. 

Wenn bei vorausgesetzter Unbeweglichkeit der Fusswurzelknochen in 
sich ('s. jedoch S. 30) in den ersten Fussgelenken Plantarflexion oder Beugung 
der Unterschenkel nach vorn stattfinden sollte, müssten sich die Kniee von 
einander entfernen, weil die horizontalen Drehungsaxen der beiden Fuss- 
gelenke einen nach hinten offenen Winkel (von ca. 120°) mit einander bilden. 
Für diese Bewegung würde aber wiederum eine Rotation der Sehienbein- 




MedlanRchnitt de« Schädels und 
der Wirbelsäule einen Mannes. 
V. l/io- We Kopfhaltung int hori- 
zontal (8. 3). Die senkrechte 
Schwerlinie SS geht hinter dem 
Promontorium vorbei. Der Win- 
kel bei C, welchen die Cnnjugala 
im. Becken, II, 121) mit der Hori- 
zontalen bildet, beträgt CO". 
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knochen nach innen resp. der Oberschenkel auf feststehend gedachten Unter- 
schenkeln nach aussen erforderlich. Wie schon gezeigt wurde, wird eine 
solche durch die Spannung der Ligg. iliotibialia und iliofemoralia verhindert. 
Somit wirken die Ligg. iliofemoralia auch in den Fussgelenken wie in den 
Knie- und Hüftgelenken den zusammenknickenden Tendenzen der Körperlast 
entgegen. Die Seitwärtsbeugung des Humpfes im Hüftgelenk würde einer 
Adduction des gestreckten Oberschenkels gleichwertig sein: auch diese hindert 
das Lig. iliofemorale (mit Unterstützung durch das Lig. iliotibiale). Mithin 
ergibt sich, dass hauptsächlich diese wichtigen und sehr starken (II, 24) 
Ligamente vermöge ihrer Spannung die Körperlast im stabilen Gleichgewicht 
aequilibriren. 

Sollte im einzelnen Kalle die Schwerlinie — anstatt hinter — vor den 
Drehaxen der Kniegelenke herabsteigen, so würde dadurch nur wenig sich 
ändern, weil die Kniegelenke jedenfalls gestreckt, ihre Ligg. collateralia ge- 
spannt sind — mag nun die Schwere für sich allein oder durch letztere 
hervorgerufene Spannung anderer Bänder diese Gelenke strecken. Eine Ver- 
änderung der Richtung der Schwerlinie in Bezug auf die Kniegelenke, durch 
welche diese Linie jedenfalls hindurchgeht, wird aber häufig schon durch 
nachlässigere Körjterhaltung überhaupt bedingt. Wächst die Beugung der 
Rückenwirbelsäule nach vorn, so rüekt nicht nur der Schwerpunkt des Rumpfes 
weiter nach vorn, sondern die nach hinten coneave Krümmung der Lenden- 
Wirbelsäule vermindert sich, die Symphysis pubis steigt aufwärts, der Bauch 
wird vorgestreckt, die Neigung der Conjugata (Fig. 11 C. S. 2 ( J) gegen den 
Horizont nimmt ab und die mit ihrem oberen Ende vorwärts geneigten Ober- 
schenkelbeine stellen sich mehr senkrecht: offenbar rückt auch der Schwer- 
punkt des GesammtkÖrpers vorwärts. 

Die im Bisherigen geschilderte Art des aufrechten Stehens ist nicht 
mit der militärischen Körperhaltung zu verwechseln, bei welcher beträcht- 
liche Muskelkräfte in Anspruch genommen werden. Der Hauptunterschied 
liegt in einer Vorwärtsneigung des Beckens, wobei die Oberschenkelbeinköpfe 
nach rückwärts bewegt, die Ligg. iliofemoralia entspannt werden, der Bauch 
eingezogen und die Aequilibrirung zunächst durch auf die Dauer ermüdende 
Contraction der den Oberschenkel beugenden und streckenden Muskeln, 
ausserdem entweder durch Rückwärtsbeugung in den Lendenwirbeln oder durch 
Vorwärtsneigung der gesammten Wirbelsäule (Parow •) herbeigeführt wird. 

Was nun die Beihülfe der Muskeln beim Stehen überhaupt betrifft, so 
ruht die ganze Last des Körpers auf den Füssen (vergl. II. 149), welche mit 
den Fersen, den Enden der Mittelfüsse, namentlich den Ballen der grossen 
Zehen, den lateralen Fussrändern, und den Spitzen der etwas gebogenen Zehen 
den Boden berühren: bei langer Dauer des Stehens wird der Fuss etwas 
länger und breiter, daher flacher, weniger gewölbt, was in der Längs- 
richtung die Mm. abduetor hallucis und abduetor digiti minimi, in der Quer- 
richtung die Mm. adduetor hallucis (namentlich dessen Caput transversum) 
und interossei zu verhindern streben. Die Mm. soleus, tibialis posticus, 
peronaei longus und brevis, flexor hallucis longus und flexor digitorum 
longus sowohl, als deren Antagonisten, nämlich die Mm. tibialis anticus, 
peronaeus tertius, extensor digitorum longus und extensor hallucis longus, 
halten den auf dem Talus beinahe senkrecht stehenden Unterschenkel im 
Gleichgewicht; ein Gleiches geschieht am Oberschenkel durch die Mm. gastro- 
cnemii, die Beuger und Strecker des Unterschenkels; am Becken durch die 



I) Archiv für pathologische Anatomie. 18C4. Bd. 31. Tuf. X. Mg. 2. 
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Mm. gluteus raaximus, psoas major und iliacus. Vermittelst dieser Muskel- 
eontractionen bilden die Beine steife Stützen für den Oberkörper, in welchen 
gerade bei dem oben betrachteten Stehen ohne Muskelcontraction (mit Aus- 
nahme der Mm. tensores fasciae latae und glutei maximi) das Hüft- und 
Kniegelenk in Streckung oder wenigstens nur in schwacher Beugung sich 
befinden, und die drehenden Bewegungen im Fuss- und Kniegelenke nicht 
ausgeführt werden können. Da die Schwere des Bauches, des Thorax und 
des Gesichtes die Wirbelsäule nach vorn zu beugen strebt, so befinden sich 
meistens alle Wirbelsäulen- und Kopfstrecker in Contraction, vorzüglich wenn 
der Körper im Stehen etwas nach vorn geneigt ist: bei der Neigung nach 
hinten verhindern auch die Bauchmuskeln, die tiefe Schicht der Halsmuskeln 
und die Mm. quadrigemiui capitis den Fall nach hinten: diese mit den Mm. 
intertransvorsarii und allen Streckern der Wirbelsäule und des Kopfes bewahren 
nicht minder das seitliche Gleichgewicht des Rumpfes und Kopfes. Letzteres 
wird bei dem Ruhen des Rumpfes auf beiden unteren Extremitäten um so 
leichter erhalten, wenn diese mässig von einander entfernt sind, wodurch die 
Unterstützungsfläche (der Raum, welchen die Füsse einnehmen und der, welcher 
zwischen diesen liegt) grösser wird: noch mehr wird es gesichert durch die 
Wirkung der M. glutei beider Seiten. 

Bei dem Stehen auf einem Fusse verhindern vorzugsweise die Mm. tihiales 
und peronaei, sowie die Mm. glutei und adductores femoris durch Balancirung 
des Unterschenkels und Beckens den Fall zur Seite. 

Knieen. Dasselbe erfordert grössere Anstrengung als das Stehen, indem 
der Körper zwar auf einer längeren, aber schmaleren Fläche, auf dem Knie, 
speciell auf dem unteren Ende der Patella resp. der Vorderfiächc des Lig. 
patellae, namentlich aber auf der Tuberositas tibiae und einem Theil der 
Vorderfläche des Unterschenkels und des Fussrückens ruht, indem ein Theil 
dieser Unterstützungsfläche hinter der Schwerlinie des Rumpfes (und Kopfes) 
sich befindet, und alle Muskeln des Unterschenkels und Fusses unthätig sind. 

Sitzen. Beim Sitzen in aufrechter Stellung ruht die Last des Rumpfes 
und Kopfes auf dem Becken, insbesondere auf den Tubera ischii, und es be- 
finden sich alsdann nur die Rückenmuskeln in Contraction. Je nachdem 
der Rumpf vorwärts oder rückwärts geneigt wurde, überträgt sich die Unter- 
stützung im ersteren Fall auf die Oberschenkel oder auf die oberen Extremi- 
täten, soweit beide die Unterlage berühren, letzteren Falles auf das Kreuzbein 
und die Rückenwirbelsäule. — Das sich Niedersetzen ist eigentlich ein Um- 
sinken des Körperschwerpunktes nach hinten, so lange bis die Unterstützungs- 
fläche von den Tubera ischii erreicht wird, wobei die ersten Fussgelenke 
dorsalflectirt, die Knie- und Hüftgelenke aber gebeugt werden. 

Gehen. Vorwärtsgehen wird eine gleichmässige durch die unteren 
Extremitäten vermittelte Bewegung des Körpers nach derjenigen Richtung 
genannt, nach welcher hin die Anordnung der Musculatur das Vorschreiten 
am meisten begünstigt, wobei der Körperschwerpunkt seine mittlere Distanz 
von der Unterstützungsfläche des Bodens nicht ändert. Es wird also an- 
nähernd constante Geschwindigkeit des genannten Schwerpunktes in nahezu 
horizontaler Bahn gefordert. Wenn das Vorwärtsgehen mit mässiger Ge- 
schwindigkeit geschieht, so wird die Last des Oberkörpers abwechselnd von 
dem einen und dem anderen Beine getragen: da aber der Oberkörper im 
beständigen Vorrücken begriffen ist, so liegt der Schwerpunkt desselben 
successiv hinter, über und vor dem tragenden Beine und wird, sobald er in 
die letztgenannte Lage gelangt ist, von dem tragenden Beine auf das unter- 
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dessen vorgeschrittene Bein übertragen. Indem das eine Rein (z. B. das 
rechte) seinen Schritt beginnt, ruht der massig nach vorn geneigte Ober- 
körper auf dem anderen (linken) Beine, welches mit der ganzen Fusssohle 
auf dem Boden aufsteht und im Knie sehr wenig gebogen ist; wobei aber 
die Strecker des Kniegelenkes, die Wadenmuskeln sowie der M. gluteus inaxi- 
mus eine weitere Beugung resp. Dorsalflexion des Kniegelenkes, ersten Fuss- 
gelenkes und des Hüftgelenkes verhindern, und die Muskeln an der medialen 
Seite des Oberschenkels und die Mm. glutei medius und minimus das Becken 
in seitlich balancirter Stellung erhalten: wonach alle diese Muskeln ein 
Zusammenknicken der unteren Extremität unter der Last des Körpers, und 
eine stärkere Vorwärtsneigung oder ein seitliches Umschlagen des auf dein 
linken Schenkelbeinkopfe nicht völlig im Gleichgewicht ruhenden Rumpfes 
verhindern. Das vorschreitende rechte Bein, welches durch Beugung des 
Kniegelenkes um etwa ein Neuntheil seiner Länge verkürzt wird, schwingt 
ohne Muskelanstrengung, da seine eigene Last durch den Luftdruck getragen 
wird und daher mit sehr wenig Ileibungswiderstand , mit ganz geringer 
Action im Hüftgelenke, wie ein Pendel 1 ) nach vorn. Indessen scheint der 
Beginn dieser Pendelbewegung von dem M. rectus femoris des vorwärts- 
schwingenden Beines, vielleicht auch durch eine Streckung des Beckens 
unterstützt zu werden, welche durch die Muskeln des anderen Beines ausge- 
führt wird und z. B. 18° betragen kann 2 ). Sonach gelangt der rechte Fuss 
vor den Oberkörper und wird dureh Streckung des Kniegelenkes — oder, 
wenn es gebogen erhalten wird, durch das tiefere Herabsinken des Ober- 
körpers — auf den Boden gesetzt. Gleichzeitig mit der letzteren Bewegung 
und während jetzt wiederum beide Füsse den Boden berühren, verlängert 
sich das zurückgebliebene linke Bein (im Maximum um l ( 7 seiner Länge): zu- 
erst durch Streckung des Knie- und Hüftgelenkes vermittelst der Mm. qua- 
drieeps femoris und gluteus maximus, dann durch Plantarflexion des 
ersten Fussgelenkes vermittelst der Mm. gastroenemii und soleus; wobei die 
Ferse sich erhebt, der Fuss nur noch auf dem vorderen Ende des Meta- 
tarsus und den Zehen ruht, und das Capitulum oss. metatarsi hallucis auf 
den unter ihm liegenden Sesambeinen gleitet: — auf diese Weise schiebt 
das linke Bein das Becken und den Oberkörper so weit nach vorn, dass die 
ganze Last des Oberkörpers auf das vorgeschrittene rechte Bein fällt, der 
linke Fuss durch eine geringe Beugung des Knie's den Boden verlässt, und 
das linke Bein zum Beginn des zweiten Schrittes nach vorn schwingt. Nur 
bei sehr langsamem Gehen, bei welchem jeder Schritt ungefähr eine Secunde 
dauert, vollführt das vorschreitende Bein seine ganze Schwingung, deren 
Dauer stets etwa zwei Drittheile einer Secunde beträgt, so dass während 
l/s Secunde beide Füsse den Boden berühren: bei dem schnellsten Gange (S. 35) 
wird aber das vorschreitende Bein nach einer halben Schwingung aufgesetzt 
und zugleich wickelt sich schon der andere Fuss vom Boden ab. so dass der 
Zeitraum der Berührung beider Füsse mit dem Boden ausserordentlich kurz 
ist und der ganze Schritt nur Secunde dauert: bei mittlerer Geschwindig- 
keit, — 2 / 3 bis 3 / 4 Secunde für jeden Schritt — dauert die Schwingung etwa 
Vo Secunde und das Aufstehen beider Füsse auf dem Boden */ 5 Secunde. 
Die anscheinend paradoxe Thatsache, dass die Schrittdauer bei abnehmender 
Schrittlänge zunimmt, oder dass grosse Schritte kürzere Zeit erfordern als 
kleine, erklärt sich sehr einfach aus den Pendelgesetzen: bei kleinen Schritteu 



l) Heber den mathematischen Bawelx dieses Satzes vergl. Pick I. c. S. 338 — s. 8. 18. Annu 1. — 2) H. Meyer, 
Archiv ftir Anatomie und Physiologie. 186». S. 1. 
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ist der Schwingungsbogen des Beines ein grösserer Bruchtheil der ganzen 
Schwingung, die von einer geringeren Maximalelongation anfangt, und die 
Schwingung dauert deshalb länger — Beim Gehen (und Laufen), nament- 
lich auf unebenem Boden, werden die Zehen leicht abducirt aufgesetzt und 
bei der Plantarflexion des Fusses zugleich etwas flectirt und ein wenig 
adducirt 2 ). 

Die bisher als gleichförmig horizontal vorausgesetzte Fortbewegung des 
Körperschwerpunktes wird nun noch in doppelter Hinsicht ein wenig modificirt. 

Erstens macht der ganze Körper und speciell sein Schwerpunkt 
während des Gehens abwechselnde Senkungen und Erhebungen, also verticale 
Schwankungen, von ungefähr 32 mm in Summa, und zwar steht er am höchsten 
in dem Augenblicke der senkrechten Stellung des tragenden Beines (seines 
Schenkelbeinkopfes) unter dem Schwerpunkt des Rumpfes. Zugleich findet 
eine mit Abnahme der Schrittdauer, also beim schnelleren Gehen wachsende 
Vorwärtsneigung des Rumpfes von 5° — 10° (beim Laufen bis 23°) statt. 
Hiernach ergibt sich, dass während des Gehens drei Kräfte auf den Körper- 
schwerpunkt einwirken: der Luftwiderstand, welcher den Rumpf in den Hüft- 
gelenken nach hinten zu drehen strebt, so dass zur Ueberwindung dieses 
Drehungsmomentes die erwähnte Neigung stattfindet; — ferner die Schwer- 
kraft, welcher den Körper fallen macht, — endlich die Streckkraft des nach- 
stemmenden Beines, deren horizontale Componente jenen Schwerpunkt fort- 
bewegt. Die erwähnten Senkungen und Hebungen des Schwerpunktes sind 
erforderlich, um die Pendelschwingung des schwebenden Beines voll auszu- 
nutzen ; anderenfalls müsste dasselbe durch Muskelwirkung eine Beschleunigung 
nach vorn erhalten. Damit hängt zusammen, dass die Fortbewegungs- 
geschwindigkeit nicht genau gleichförmig ist; vielmehr wird in dem Augen- 
blicke, wenn das vorn aufgesetzte Bein senkrecht steht (sowie während eines 
unmittelbar vorausgehenden und nachfolgenden sehr kurzen Zeitraumes), die 
Geschwindigkeit des Rumpfes kleiner, und während des Nachstemmens resp. 
Freischwingens jedes Beines wiederum grösser 3 ). 

Zweitens finden Schwankungen des Schwerpunktes in horizontaler Rich- 
tung statt, weil die beiden abwechselnd nachstemmenden Beine nicht in der 
Medianebene und nicht den Körperschwerpunkt direct angreifen. Steht das 
rechte mehr senkrecht, so geht der Schwerpunkt mehr nach rechts und 
umgekehrt mehr nach links. Dieses horizontale Hinüberschwanken von rechts 
nach links und umgekehrt findet aber nur einmal während je zwei Schritten 
statt, wogegen die verticalen Schwankungen doppelt so häufig erfolgen. 

Nicht minder geschieht häufig auch während des Gehens eine Drehung 
des Rumpfes um seine verticale Axe, indem das schwingende Bein die Seite 
des Beckens, an welcher es befestigt ist, nach vorn zieht, oder bei sehr 
eiligem Gange die (S. 26) aufgeführten Muskeln das Becken wirklich drehen. 
Jedoch wird jene passive Drehung gemeiniglich dadurch verringert oder auf- 
gehoben, dass der Arm derselben Seite rückwärts schwingt, indem das Bein 
vorwärts pendulirt. Gleichzeitig oder ein Zeit-Minimum früher schwingt der 
Arm der entgegengesetzten Seite vorwärts (und diese Bewegung ist die ein- 
zige, welche beim Gehen des Menschen an die Bewegungen der Extremitäten 
der Vierfüssler erinnert. Vergl. S. 37). Hierbei ist zu bemerken , dass das 
Gesammtgewicht beider Arme demjenigen eines Beines beinahe gleichkommt 
(II, 11). Jedoch pendelt das schwingende Bein nicht genau in sagittaler 



I) Flck, I. c. 8.338 - b. S. 18. Anm. 1. - 2) L.Kick, Archiv filr Anatomie und Physiologi.. 1853. 
8. 53. — 3) Pick, 1. c. S. 332 — ». 8. 18. Anm. 1. 
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Richtung, sondern weicht um 4 — 5° medianwärts ab: dies zeigt sich daran, 
dass die Fersen- Abdrücke beim Gehen durch eine gerade Linie, die Gang- 
linie ! ), verbunden werden können. Auch die Vorwärtsschwingung der Arme 
geschieht nicht in einer sagittalen, sondern in einer die Medianebene nacli 
vorn schneidenden Ebene; annähernd scheint die letztere auf der Ebene des 
Schulterblattes senkrecht zu stehen 2 ). Was die verschiedenen Arten des 
Ganges anlangt, so ist zunächst hervorzuheben, dass viele Menschen die 
Streckung des nachstemmenden Beines im Kniegelenke nicht vollkommen aus- 
nutzen, sondern sie unterbrechen (durch verminderte Streckung der Lenden- 
wirbelsäule nach hinten), ehe dieselbe vollendet ist; jene gehen mit etwas krum- 
men Knieen, was H. Meyer 3 ) für die Regel hält, und Henke 4 ) mit der nach- 
lässigeren Körperhaltung (S. 30) in Zusammenhang bringt. — Bei allen 
vom natürlichen Gange abweichenden Gangarten, z. B. mit sehr gerade auf- 
gerichtetem Oberkörper, beim gravitätischen Gehen mit gestreckten Knieen, 
oder beim flüchtigen Gange auf den Zehen, beim trippelnden Gange u. s. w., 
fallen einige oder mehrere der genannten flülfsmittel des Ganges weg, 
namentlich die Vorwärtsneigung des Körpers, die freie Pendelschwingung des 
vorschreitenden Beines, das Fortschieben des Körpers durch das Bein, welches 
bis dahin ihn trug — so dass insbesondere den Muskeln des vorschreitenden 
Beines, und zwar den Beugern des Hüftgelenkes, den Streckern des Knie's 
und den Dorsalbeugern des ersten Fussgelenkes die Vorwärtsbewegung des 
Beines und des Oberkörpers obliegt und diese Gangarten bei weitem er- 
müdender sind. 

Beim Rückwärt agehen wird die untere Extremität, welche den Schritt 
beginnt, zuerst gebeugt und schwingt nach hinten, oder wird, wenn der Ober- 
körper nicht zurückgelehnt ist, durch den M. gluteus maximus nach hinten 
gezogen: alsdann ziehen, nachdem die Fussspitze und hierauf die Ferse nieder- 
gesetzt worden, die Mm. soleus, tibialis posticus, peronaei longus und brevis, 
und die langen Beuger der grossen und der übrigen Zehen den Unterschenkel 
nach hinten; gleicherweise ziehen die Mm. gastroenemii und popliteus und der 
kurze Kopf des M. bieeps femoris den Oberschenkel — die Beuger des Unter- 
schenkels, die Mm. semimembranosus, semitendinosus und der lange Kopf des 
M. bieeps femoris, ferner die Mm. glutei das Becken nach hinten, und das Bein 
streckt sich im Kniegelenke, indem es die Last des Körpers auf sich nimmt, 
während das andere Bein durch Streckung des Fuss- und Kniegelenkes sich 
verlängert, den Oberkörper rückwärts schiebt und hierauf seine Schwingung 
nach hinten beginnt. 

Beim Seitwärtsgehen wird die mässig gebeugte und dadurch verkürzte 
untere Extremität durch die Mm. glutei medius und miniraus abducirt, und 
sodann durch Streckung gerade gemacht und der Fuss auf den Boden gesetzt: 
hierauf folgt die andere Extremität der ersteren nach, entweder durch Schwin- 
gung, oder durch Wirkung der Mm. adduetores des Ober- und Unterschenkels. 

Springen. Beim Sprunge 5 ) werden alle Gelenke der unteren Extremi- 
täten und die Wirbelsäule stark gebeugt, das erste Fussgelenk dorsalflectirt 
und alsdann mit grosser Kraftanstrengung plötzlich gestreckt, wobei vorzüglich 
die Mm. gastroenemii und soleus durch Erhebung des Calcaneus, das erste Fuss- 
gelenk unter Mithülfe der Zehenbeuger plantarflectircn und mit Unterstützung 
der Mm. tibialis posticus und peronaeus longus, welche das zweite Fussgelenk 

1) H Meyer, Archiv flir Anatomie und Physiologie. 1853. S. 31)3. — 2) H. Meyer, Die Statik und Mechanik 
des menschlichen Knochengerüstes. 1873. S. 115. — 3) Archiv für Anatomie und Physiologie. 1809. S. 1. — 
4) Bemerkungen über dio Beweglichkeit der Wirbelsäule. Festgrns« an E. n. Weber. 1871. — 5) Mit einem 
Funae (resp. mit beiden FUssen). 
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und den Mittelfuss in sich fixiren, den Unterschenkel in die Höhe schnellen. 
Diese Bewegungen werden durch die Oberschenkel auf das Becken und den 
Rumpf übertragen. Bei dem Sprunge nach vorn treiben auch die Rotatoren 
des Oberschenkels das Becken vorwärts. 

Laufen. Beim Laufe {Eillauf, Zehenlauf) finden dieselben Bewegungen 
statt wie beim schnellsten Gehen, das vorschreitende Bein führt bis zu dem 
Augenblick, in welchem es niedergesetzt wird, nur eine halbe Schwingung 
aus: aber während dieser Schwingung und dem Niedersetzen des einen Beines 
schwingt bereits das andere, so dass zu keiner Zeit beide Füsse zugleich 
den Boden berühren wie beim Gehen, sondern bei jedem Schritte der stark 
vorwärts geneigte Körper in seiner schnellen Vorwärtsbewegung abwechselnd 
in der Luft schwebt, und eine kürzere Zeit hindurch nur mit der einen Fuss- 
spitze den Boden berührt. Vermittelst des dem Sprunge sich annähernden, 
stärkeren Vorwärtsschnellens des Körpers durch das den Boden berührende, 
rasch sich streckende Bein werden die Schritte ungefähr doppelt so gross 
als beim Gehen und dauern im Mittel ! / 4 Secunde:.die Schrittdauer ist also 
kürzer. Damit das Bein wirksamer sich strecken könne, wird es in stärkerer 
Beugung als beim Gehen niedergesetzt: daher und wegen der stärkeren Nei- 
gung und Bewegung des Körpers nach vorn sind die abwechselnden Er- 
hebungen und Senkungen desselben eher geringer (21 mm) als stärker, wie 
beim Gehen. — Bei dem Sprunglaufe (Sohlenlauf) macht das vorschreitende 
Bein seine ganze Schwingung nach vorn, wodurch der Schritt grösser wird, 
aber ungefähr i/ 3 Secunde Zeit erfordert: die Schrittdauer ist mithin zwar 
kleiner wie beim Gehen, aber bedeutend grösser als beim Eillauf: Die 
schnellende Streckung des nach Vollendung seiner ganzen Schwingung nieder- 
gesetzten Beines erfolgt erst, nachdem der dem Bein nachfliegende Rumpf 
senkrecht oberhalb desselben angelangt ist. — Beim Laufen sind meistens 
der Kopf gestreckt, die Schultern aufwärts und rückwärts gezogen, die Arme 
nach hinten gerichtet und oft vom Körper entfernt. Durch letzteres wird 
die Erhaltung des Gleichgewichtes erleichtert; durch ersteres werden den an 
den genannten Körpertheilen befestigten Rücken- und Brustmuskeln, den 
Hülfs- Inspiratoren (S. 22), feste Punkte dargeboten und das unter grösserer 
Frequenz des Herzschlages sehr erschwerte Athemholen unterstützt. — Die 
grösste beim Laufen zu erreichende Geschwindigkeit würde für kurze Zeit einer 
deutschen Meile binnen etwa 20 Minuten entsprechen. Sie hängt wesentlich 
von der Schrittdauer ab und beträgt 6,5 m in der Secunde oder 1 km in 
ca. 2,5 Minuten, während beim schnellsten Gehen die Geschwindigkeit auf 2,6 m 
in der Secunde oder 1 km in 6,4 Minuten sich berechnet (W. u. Ed. Weber *). 

Steigen. Beim Ersteigen einer Leiter, Treppe oder Anhöhe lässt sich die Fort- 
bewegung nach zwei Componenten zerlegen. Zufolge der einen wird bei jedem Sehritte der 
Körperschwerpunkt gehoben; sie ist allein vorhanden, wenn z. B. eine senkrecht stehende 
Leiter erstiegen wird. In Folge der zweiten Componcnte wird der genannte Schwerpunkt 
in horizontaler Richtung fortbewegt, z. B. beim Ansteigen auf einer Treppe oder Anhöhe. 
Vom Neigungswinkel der letzteren hängt es ab, um wie viel die Fortbewegung im Vergleich 
zum Gehen auf ebener Unterlage erschwert wird : mit anderen Worten, wie viel Kraft zur 
Hebung des Körpers verwendet werden muss. Jene zweite Componente kann positiv sein (in 
<len letzterwähnten Fällen) oder Null (bei dem Fall der senkrecht stehenden Leiter), oder 
negativ — d. h. die horizontale Bewegung geschieht nach rückwärts. Letzteres tritt z. B. 
ein, wenn eine schräggestellte Leiter an derjenigen Seite erstiegen wird, welche mit dem 
Horizont einen spitzen Winkel bildet. 

Durch eine classische Untersuchung hat Eugen Fick 2 ) gezeigt, dass beim Steigen 
der M. rectus femoris sich wesentlich so verhält, wie wenn an seiner Stelle ein undehnsames 

i) T.i r " Ii hü der NatnrfoDtclier-VursflmmliiiiK *n 

3* 



1) Mechanik der menschlichen Gehwerkzeuge. 1836. — 
C*Mel. 1878. S. 54. 
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Band zwischen Becken und Unterschenkel ausgespannt wäre. Dasselbe Princip war von 
Cleland •) früher in den Vordergrund gestellt. Die Arbeit, welche jener Muskel leistet, wird 
dazu verwendet, es den Mm. adduetor magnus und gluteus niaximus zu ermöglichen, 
streckend auf das Kniegelenk zu wirken, mit welchem sie in gar keiner directen Beziehung 
stehen (vergl. II, lf)7). Die von den letztgenannten Muskeln geleistete Arbeit beträgt ein 
Siebentel bis ein Sechstel der Gesammtsumme jener Arbeit, welche am Kniegelenk unter 
diesen Umständen überhaupt geleistet werden muss. Aehnliche Verhältnisse scheinen in 
dieser Hinsicht auch beim (leben auf ebenem Boden zu existiren. — Zu bemerken ist noch, 
dass beim Erheben aus kauernder Stellung zwei Fünftel der Hebung des Körperschwer- 
punktes vermittelst des ersten Fussgelenkes, drei Fünftel vermittelst des Kniegelenkes ge- 
schieht, während durch das Hüftgelenk gar keine Hebung erfolgt. 

An der Aufwärtsbewegung des Körperschwerpunktes beim Steigen betheiligen sich 
beide untere Extremitäten gleichzeitig. Dem vorgeschrittenen Beine, welches gestreckt wird, 
hilft die Streckung des nachstemmenden Beines, ienen Schwerpunkt zu heben. 

Beim Hinuntersteigen einer Treppe, Anhöhe u. s. w. sinkt dagegen der Körper ab- 
wechselnd von einer unteren Extremität auf die andere. Empirisch ist ausserdem bekannt, 
dass der M. quadrieeps femoris und insbesondere der M. rectus femoris sehr erheblich in 
Anspruch genommen werden, um stärkere Beugungen im Kniegelenk durch die Rumpflast 
zu verhindern. 

Schlittschuhlaufen. Bei der gewöhnlichen Art dieser Fortbewegung gleitet der 
auf der medialen 2 ) Eisenkante des Schlittschuhes balancirte Körper vorwärts. Das Gleich- 
gewicht wird, was die Neigung nach rechts oder links anlangt, zunächst durch kleine Con- 
tractionen der Mm. tibiales und peronaei erhalten. Um die wegen der hohen Lage des 
Schwerpunktes über jener einzigen Unterstützungslinie labile Gleichgewichtslage immer 
wieder durch sehr kleine Correctionen herstellen zu können, betindet sich sowohl das Knie- 
gelenk als das Hüftgelenk des tragenden Beines in ganz wenig gebeugter Stellung. In der- 
selben werden beide Gelenke durch abwechselnde Contractionen sämmtlicher den Ober- 
schenkel und Unterschenkel bewegender Muskeln . wobei die Beugemuskeln etwas mehr 
beansprucht werden, festgehalten. — Das stemmende (hintere) Bein wird im Hüftgelenk 
abducirt und gestreckt, im Kniegelenk so stark als möglich gestreckt, die Fusssohle dagegen 
wickelt sich nicht wie beim Gehen von der Unterstützungsfläche ab, sondern durch gleich- 
zeitige Contraction der Mm. trieeps surae, peronaei und der Streckmuskeln sämmtlicher Zehen 
wird das erste Fussgelenk im Beginn des Stemmens dorsalflectirt erhalten, der Fuss pronirt, 
der Calcaneus aber lateralwärts und nach hinten gedrängt (während beim Gehen die Ferse 
sich zuerst vom Boden abwickelt), worauf das Vorwärtsschwingen des betreffenden Beines 
wie beim Gehen erfolgt. Schliesslich wird nämlich das erste Fussgelenk plantarflectirt und die 
ganze Fusssohle hinten und vorn ziemlich gleichzeitig aufgehoben. Kleine Bewegungen 
der Schultern und der Wirbelsäule (bei Anfängern auch solche der Arme) unterstützen die 
Balancirung. — Da der Körper bei dieser Fortbewegungsart — abgesehen von absichtlichen 
Sprüngen — niemals frei fliegt, so müsste nach der physiologischen Definition (S. 33) das 
Schlittschuhlaufen consequenter Weise als „Schlittschungehen'' bezeichnet werden. Wesent- 
liche Unterschiede vom Gehen liegen aber darin, dass erstens der Körper weit längere Zeit 
auf einem Fusse ruht, zugleich fortgleitet, und zwar wegen der geringeren Kcibung auf 
glattem Eise bei gleichem Kraftaufwande mit grösserer Geschwindigkeit. Zweitens wird 
wegen des seitlichen Ansetzens des stemmenden Beines (resp. Schlittschuhes) das gleitende 
Bein schräg nach der entgegengesetzten Seite geführt, was sich beim nächsten Wechsel durch 
das Anstemmen des anderen Beines zwar compensirt, wobei aber der Schwerpunkt des Körpers 
seitlich, bald nach rechts, bald nach links, von der geraden Fortbewegungslinie erheblicher 
abweicht, als beim Gehen (S. 33). — Die äusserst regelmässig arbeitende Mechanik dieser 
Bewegungsart verdiente wohl eine genauere physiealische Analyse. 

Schw im men. Wenn ein Mensch in gewöhnlicher Weise auf dem Bauche schwimmt, 
so werden Kopf, Hals und die ganze Wirbelsäule möglichst gestreckt, um die Inspirationen 
zu erleichtern. Die Inspirationsmuskeln sind in angestrengter Thätigkeit. die Exspiration 
aber erfolgt nicht ganz vollständig — Beides, um durch möglichste Ausdehnung und An- 
füllung der Lungen mit Luft das speeifische Gewicht des Körpers zu vermindern. Wie beim 
Sprunge werden die Gelenke der unteren Extremität gebeugt, die Oberschenkel zugleich 
abducirt, das zweite Fussgelenk supinirt und adducirt. während die Hände und Vorderarme 
pronirt, letztere stark gebeugt, die Oberanne nach hinten gebracht und adducirt werden, so 
dass die Dorsalflächen der Handgelenke vor den oberen Rand des Sternum zu liegen kommen. 
Mit dieser allgemeinen Flexionsbewegung wechselt eine schnellende Extension ab : die unteren 
Extremitäten werden in allen Gelenken gestreckt, nur das erste Fussgelenk plantarflectirt, 



») Journal of anatomy and Physiologie. 1866. Vergl. Meissner*« Jahresbericht Aber die Fortschritte der 
Physiologie im Jahre 1866. S. 413. — 1) Seltener auf der lateralen Kante. 
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die Beine in den Hüftgelenken zugleich abducirt und nach aussen gerollt, die Füsse pronirt, 
die Zehen gespreizt, gleichsam wie wenn die Falten zwischen ihnen als Schwimmhäute 
wirksam werden sollten. Während die unteren Extremitäten vermöge des Gegendruckes des 
Wassers den Körper fortstossen, befinden sich die oberen in einer Stellung, die keilähnlich 
diese Fortbewegung erleichtert. Es werden die Vorderarme und Handflächen sagittal gestellt, 
die Volarflächen der rechten und linken gleichnamigen Fingerspitzen und an den Daumen 
die radialen Bänder der zweiten Glieder vereinigt, die Ellenbogengelenke gestreckt, die 
Oberarme stark erhoben und so weit adducirt, bis sich die Fingerspitzen berühren. Ist durch 
den Widerstand des W assers die dem Körper mitgetheilte Fortbewegung erschöpft, so tritt 
wiederum die anfängliche allgemeine Flexionsbewegung ') auf und so fort. 

Diese Art des Schwimmens. welche sich annähernd den Frosch zum Vorbilde nimmt, ist 
jedoch eine mühsam anerzogene Kunstfertigkeit. Die Schwierigkeit liegt in der ungewohnten 
Combination von gleichzeitigen symmetrischen Streckbewegungen aller Extremitäten nebst 
dem abgeänderten Bespirationsmeehanismus. — Sog. Naturschwimmer dagegen arbeiten sich 
gewöhnlich nach dem Muster der meisten vierfüssigen Säugethiere durch das W T asser, indem 
sie, wie letztere es auch beim Gehen thun. abwechselnd eine vordere zugleich mit der ent- 
gegengesetzten hinteren Extremität vorschieben und durch Stemmen gegen das Wasser den 
Körper nachziehen. Begreiflicher Weise ist diese Methode sehr viel unvollkommener. 

Fliegen. Die Fortbewegung des Körpers durch die Luft bietet sehr entschiedene 
Vortheile vor allen übrigen Arten der Ortsveränderung dar und wird täglich von Säuge- 
thieren, Vögeln, (vorweltlichen) Beptilicn und sogar von Fischen (die freilich wesentlich nur 
in schräger Bichtung aus dem W asser springen) mit grösserer oder geringerer Ausdauer 
vor Augen geführt. So ist die Frage wohl gerechtfertigt, weshalb der Mensch noch nicht 
das Fliegen erlernt hat, so gut wie das Schwimmen. Ungeachtet sich von Borelli 2 ) bis auf 
Pettigrew und Helmholtz die bedeutendsten Physiker und Physiologen mit der Aufgabe 
beschäftigt haben, scheint deren Lösung noch in weiter Ferne zu sein. 

Während das absolute Körpergewicht bei gleichem speeifischen Gewicht und ähnlicher 
Form in eubischem Verhältnisse mit der Körperlänge zunimmt, wächst die Oberfläche der 
Flügel ceteris paribus in quadratischem Verhältnisse. Hierin liegt der Hauptgrund, weshalb 
nur kleine Vögel oder Säugethiere gut fliegen können. Wenn der Mensch sich nach Art 
eines Kegenschirmes abwechselnd einzufaltende Flügel anschnallen wollte, wie sie etwa die 
Zwergfledermaus besitzt, so müsste jeder derselben ca. k i7 Meter Länge haben und so breit sein, 
wie der Bumpf lang ist. Im Vogelkörper resp. -Flügel ist ein in Bezug auf das Fliegen 
weit vollkommenerer Mechanismus realisirt, als ihn die flatternde Fledermaus darbietet. 
Denn bei Vögeln verhält sich das Gewicht der Brustmuskeln zum Körpergewicht wie 1 : 3,9 
— 9.6. im Mittel wie 1 : 6,2; dagegen bei Fledermäusen wie 1 : 11,7 — 13,8, im Mittel 
wie 1 : 13,6. 3 ) Auch ist z. B. bei der Mauerschwalbe das Gewicht oder die Kraft des 
vorzugsweise in Betracht kommenden M. pectoralis major so gross, wie das aller anderen 
Körpermuskeln zusammen anzusetzen, während ersteres beim Menschen nach Borelli etwa V70 
des letzteren Gewichtes beträgt. Ferner sind bei vielen, nicht bei allen Vögeln (z. B. nicht 
bei der Mauerschwalbe), die Knochen theilweise lufthaltig, das Gewicht des Kopfes auf ein 
Minimum reducirt u. s. w. Aber ein Flügel wie der eines Geyers müsste beim Menschen 
doch ca. 16 m lang sein. Da die Muskeln des Menschen nicht für das Fliegen eingerichtet 
sind, so würde bei solcher Flügelgrösse, wenn man auch die obere und untere Extremität 
zusammenwirken machen wollte, die Fortbewegung immer noch eine sehr unvollkommene 
sein. Man sieht, dass jeder Versuch, sich durch eigene Muskelkraft zu erheben, unverweilt 
mit dem Herabstürzen endigen muss. Diese Voraussage der Theorie ist durch die Erfahrung 
oft genug bestätigt. Es bleibt die Locomotion durch Maschinen mit oder ohne Luftballon: 
im ersteren Falle also die Methode, das Körpergewicht durch speeiftsch leichte Gasarten zu 
äquilibriren. Man hat bereits Motoren der verschiedensten Art, zum Theil auch auf An- 
wendung menschlicher Muskelkraft beruhende, construirt, um eine selbständige Fortbewegung 
und damit erst die Steuerbarkeit des Luftschiffes zu ermöglichen. Hier liegt die Schwierig- 
keit wieder in der erforderlichen absoluten Grösse bei geringem speeifischen Gewicht der 
Bewegungs -Apparate. 

Wenn der Mensch selbst hiernach das Fliegen nicht lernen wird, obgleich die Natur 
das Problem in der mannigfaltigsten Weise gelöst hat, so liegt doch die Construction von 
Luftschiffen nicht ausser dem Bereich der Möglichkeit, die bei geringem Eigengewicht grosse 
lebendige Kräfte entfalten. • 

Beim Klettern klammern sich meistens die medialen Fussränder, Kniee und Schenkel 
vermittelst der Mm. tibiales postici und der Adductoren des Ober- und Unterschenkels fest: 



1) Dieselbe wird langsamer ausgeführt. aU die Streckung und der Widerstand des Wasser» wächst m!t 
dem Quadrat der Geschwindigkeit. - 2) De motu animallun.. 1680. - 3) Harting, Archive* n&rlandaisea des 
scleneea naturelles. 1869. T. IV. 8. 38. 
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hat alsdann die Hand einen Gegenstand oberhalb des Kopfes ergriffen, so verkürzt sich der 
Arm durch die Beuger der Hand und des Vorderarmes; die Muskeln zwischen Arm und 
Schulterblatt ziehen letzteres. — die Mjn. pectorales major und minor, serratus anticus 
major, rhomboidei, cucullaris und latissimus dorsi aber den Rumpf nach sich: während zu- 
gleich die Rückgratsstrecker den gekrümmten Rumpf in die Höhe schieben und die Strecker 
der Unter- und Oberschenkel die unteren Extremitäten verlängern, wodurch diese das Becken 
aufwärts schieben. Pas Ersteigen einer Leiter nach kunstgerechter Vorschrift ist ein Special- 
fall regelmässigen Kletterns, und erinnert, wie unter Umständen das Hinanklettern eines 
Hügels auf allen Vieren, an die Körperbewegungen der Vierfüssler (vergl. S. 3,i u. 37). 

Turnen. Bei gymnastischen Uebungen, soweit sie nicht einfache Modifikationen des 
Laufens, Springens. Klettems etc. sind, kommt wie beim Klettern hauptsächlich die Um- 
kehrung der Ansatzpunkte in Betracht : das gewöhnlich als Insertion bezeichnete Ende des 
Muskels wird manchmal rixirt und statt seiner der sog. Ursprungspunkt bewegt. Die meisten 
Uebungen werden unter zeitweisem Anhalten des Athems oder kurzen stossweisen In- und 
Exspirationen ausgeführt. 

Tanzen. Ohne Grazie ausgeführte Tanzbewegungen charakterisiren sich als die 
gewöhnlichen Tanzmeisterpas , wobei eine forcirte Auswärtsrollung der vorsehreitendeii 
Extremität, deren erstes Fussgelenk stark plantarfiectirt wird, das Wesentliche sind. Solche 
Pas werden meist auf den Köpfchen der Mittelfussknochen, niemals auf den Spitzen der 
vordersten Zellenphalangen ausgeführt : beim sog. Erheben auf die Zehen eines Kusses ruht 
das Körpergewicht auf den Sesambeinen des Metatarsal - Phalangengelenkes der grossen Zehe 
und der letzteren selbst, so dass auch hier (vergl. 11, 141*) drei Unterstützungspunkte vor- 
handen sind. Nur sehr nmskelstarke Tänzer oder Tänzerinnen vermögen für kurze Momente 
auf dem Capitulum der ersten Phalanx der grossen Zehe zu stehen : das selbständige Sich- 
erheben einer Tänzerin auf die Spitze der zweiten Phalanx ist nur Schein und beruht darauf, 
dass das Körpergewicht derselben von dem hinter ihr knieenden Tänzer an einem sehr festen 
Leibgurt emporgehalten wird. — Grazie in den Bewegungen überhaupt beruht wesentlich 
darauf, dass alle Mitbewegungen wegfallen, die von benachbarten Muskeln oder Muskcl- 
parthien vermöge der Organisation der Centraiorgane (sneciell des Rückenmarkes) häufig 
ausgeführt zu werden pfiegen, aber für die Erreichung des Zweckes überflüssig sind. Graziöse 
Bewegungen sind also zugleich mit möglichst geringem Kraftaufwand verknüpft. Die über- 
wiegend beim Weibe vorkommenden derartigen Leistungen und Stellungen ergeben sich 
also aus ererbten oder erworbenen Differenzen der Leistungen nervöser Apparate; nebenbei 
kommt wohl in Betracht, dass die zu bewegenden Lasten, d. h. die Glieder selbst, im Ver- 
hältniss zu ihren Muskeln wegen des geringeren Gewichtes der Knochen etc. leichter sind, 
als beim Manne: abgemagerte oder fette Frauen vermögen selten Grazie zu entwickeln. 
Insoweit Körpertheile unbedeckt sind, lässt die Ausrundung der Muskelgrenzen durch Fett- 
gewebe die weiblichen Formen im Allgemeinen und auch die Bewegungen graziöser 
erscheinen. 

Die öfters curiosen und über den normalen Bewegungsumfang der Gelenke weit hinaus- 
reichenden Gliederstellungen, wie sie Kunstreiter etc. ausführen, wenn sie z. B. eine Wade 
über die Schulter schlagen, beruhen auf pathologischen Veränderungen. Im zarten Kindes- 
alter wurden die Hemmungsbänder ') über ihre Elasticitätsgrenzen gedehnt, und die Formen 
der Gelenkfiachen durch Druck verändert, z. B. der Rand der Hüftgelenkspfanne aus- 
gebuchtet. Die daraus resultirende Störung der normalen Bewegung zeigt sich unter Anderem 
in dem unsicher schwankenden gewöhnlichen Gange solcher Individuen und die schleifenden 
oder gleitenden Bewegungen der Gelenke müssen erst durch Muskelcontractionen gesichert 
werden. Ebenso findet sich z. B. bei Ciavier- Virtuosen eine Ueberschreitung der Elasticitäts- 
grenzen von Bändern oder sehnigen Streifen (S. 85) an den Händen, die frühzeitig geschehen 
ist. — Aus obigen Gründen hat die Mechanik derartiger Bewegungen resp. Gelenke wesentlich 
nur pathologisches Interesse. 



I Nach Hinke (Zeitschrift fllr raliunellc Medicin. 1S08. Bd. 33. S. HS) Rollen auch die Muskelfasern 
sich verlängern. 
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Knochen. 

So einleuchtend es schon für die oberflächlichste Betrachtung wird, 
dass die vier Abschnitte der Extremitäten einander im Ganzen homolog sind 
(Schulter = Hüfte, Oberschenkel = Oberarm, Vorderarm — Unterschenkel, 
Hand =s Fuss), so viele Schwierigkeiten scheinen sich doch einer speciellen 
Homologisirung entgegenzustellen. Denn der laterale Condylus humeri grenzt 
an den Radius, der laterale Condylus femoris an die Fibula. Auch ist die 
Patella, welche als ein selbständig gewordenes Olecranon betrachtet werden 
könnte, mit der Tibia verbunden, das Olecranon aber mit der Ulna. Und 
doch liegt der Daumen in der Verlängerung des Radius, wie die offenbar *) 
homologe grosse Zehe in der Verlängerung der Tibia. Contrahiren sich die 
an der Volarseite des Vorderarmes gelegenen Muskeln, so wird die Hand 
rechtwinklig zur Vorderarmaxe gebeugt: ziehen sich die Wadenmuskeln zu- 
sammen, so strebt die Längsrichtung des Fusses sich mit der des Unter- 
schenkels in gerade Linie zu stellen. Und wenn man die Hand in möglichst 
starke Pronationsstellung bringt, um den Daumen wie die grosse Zehe zu 
stellen und den Condylus radialis humeri medianwärts zu führen, so kehrt 
sich das Tuberculum majus humeri medianwärts, während der offenbar 
homologe Trochanter major femoris lateralwärts gelegen ist. Diese Beispiele 
lassen sich leicht vermehren. 

Phylogenetischen und entwieklungsgeschichtlichen Daten zu folgen, ist 
der einzig mögliche Weg, wenn man zum Verständniss differenter Formen 
gelangen will. Wozu das müssige Speculiren führt, zeigen am besten die 
Resultate, zu welchen eine sogenannte philosophische Anatomie in Frank- 
reich gekommen ist. Sappey 2 ) erklärt noch heute die Fibula für dem Radius 
homolog u. 8. w. 

Man muss gleichsam die Extremitäten in Gedanken den Gang zurück- 
machen lassen, den sie auf ihren phylogenetischen oder ontogenetischen 
Wegen zurückgelegt haben. Ursprünglich als kleine flossenfbrmige Anhänge 
des Rumpfes auftretend, wird die Grundlage jeder Gliedmaasse, wie die ver- 
gleichende Anatomie lehrt, von einem ursprünglich knorpligen Bogenstück 
gebildet: dem Extremitätengürtel (Schultergürtel, Beckengürtel), sowie durch 
ein von demselben ausstrahlendes Archipterygium. Letzteres ist ein radiär 
dem Gürtel ansitzender, distal wärts zugespitzt endigender, einfacher resp. 
gegliederter Knorpelstrahl, der später in distincte Skelctstücke, Extremitäten- 
knochen zerfällt. Seitlich gehen von dem Archipterygium secundäre Neben- 
strahlen oder Radien aus. 

Es ist noch die Frage, ob in den Extremitätengürteln Homologa von 
Kieraenbogen zu erkennen sind. Dann würde das Zungenbein den Oss. coxarum 

«) 8. jodocl. S. 4*. - i) Tr»U<5 dWtomie dcscriptivc. T. I. 18C7. 8.4». 
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oder Theilen derselben homolog sein. Die Vergleichung ist nicht so paradox, 
wie sie scheint, denn ursprünglich liegt die untere Extremität beim Embryo 
weit mehr proximalwärts am Rumpfe und die obere am Halse. Verschiebungen 
entlang der Wirbelsäule aber sind in der Wirbelthierreihe für beide Extremi- 
tätengürtel nachgewiesen: sogar in nahestehenden Gattungen wie beim Schwan 
und der Gans für die obere, beim Chimpanse und Orang-Utan für die untere 
Gliedmaasso wahrscheinlich gemacht (Gegenbaur ! ). Jene hängen nämlich mit 
difterenten Invertebrallöchern durch ihre Nervenstämme zusammen. 

Wie dem sei, so ist die Auffassung der Extremität als eines Bogens, 
dem das Archiptcrygium als gegliederter Hauptstrahl ansitzt, von obiger 
Hypothese unabhängig. Nach einer oder (selten) nach zwei Seiten gehen 
vom Hauptstrahl vier, selten fünf Nebenstrahlen aus. Ersterer wird an der 
oboren Extremität des Menschen durch Humerus, Ulna, Os carpi ulnare, den 
ulnaren Theil des Os carpale IV und den fünften Finger repräsentirt. Zum 
vierten Nebenstrahl gehören: der radiale Theil des Os carpale IV und der 
vierte Einger. Zum dritten Strahl: der ulnare Theil des beim Menschen 
rückgebildeten Os carpi centrale (S. 77), das Os carpale III und der dritte 
Finger — vielleicht kann angenommen werden, dass das Os centrale ursprüng- 
lich gedoppelt ist; vielleicht auch, wenn es nämlich einfach ist, können 
dritter und zweiter Strahl als durch secundäre Spaltung des vom Os inter- 
medium ausgehenden und durch das (einfache) Os centrale sich fortsetzenden 
Nebenstrahles entstanden aufgefasst werden. Zum zweiten Nebenstrahl gehören, 
wenn dieser (wie wahrscheinlicher) ursprünglich selbständig ist: das Os inter- 
medium, der radiale Theil des Os centrale, das Os carpale II und der Zeige- 
finger. Zum ersten, zugleich stärksten Nebenstrahl: der Radius, das Os carpi 
radiale, das Os carpale I und der Daumen. Hieraus erklärt sich morphologisch 
die auffällige Bevorzugung des letzteren, weil der Anfang des zugehörigen Neben- 
strahles schon am Humerus (resp. dem Femur) weit proximalwärts eingelenkt 
ist. Das Os pisiforme gehört jedenfalls nicht in die Reihe der übrigen Carpus- 
knochen. Man könnte es als ein Sesambein für die Sehne des M. flexor carpi 
ulnaris auffassen und diese Function ist in physiologischer Hinsicht un- 
bezweifelbar. Richtiger ist die Deutung 2 ) desselben als eines sechsten rudi- 
mentären Strahles, von welchem sich Spuren bei einigen Urodelen nachweisen 
lassen und ebenso in den sechsten Fingern 3 ), die als Missbildung beim Menschen 
oder als überzählige Zehen bei Säugethieren vorkommen. Die Möglichkeit 
bleibt dabei offen, dass dieser sechste Strahl ulnarwärts gerichtet ist: das 
ursprüngliche Archipterygium wäre dann biserial: mit Strahlen nach zwei Rich- 
tungen versehen gewesen (wie es bei einem Ceratodus genannten Lurchfisch noch 
heute der Fall ist). — Am Fusse repräsentirt vielleicht der Sesamfaserkuorpel 
oder das Sesambein in der Sehne des M. peronaeus longus das Rudiment 
eines fibularen Strahles des biserialen Archipterygium (oder einer sechsten 
Zehe). Jedoch ist es weiter distalwärts gerückt als das möglicherweise ihm 
homologe 4 ) Os pisiforme. 

Wenn nun die obere und untere Extremität einander im Ganzen homolog 
sind: unverkennbar in Bezug auf ihre Gliederung in Abschnitte, so tritt dies 
an den distalen Abschnitten doch mehr hervor, als an den proximalen. 



•) Morphologische!) Jahrbuch. 1876. Bd. III. S. SM. — 2) Gegenbaur, Jena'isrhe Zeitschrift filr Medicin etc. 
1870. Bd. V. S. 34'J u. a. a. 0. — 3) Diese Deutung wird freilich von Gegenbaur (I. c.) bezweifelt, weil die durch 
Rückschlag zu Uberbruckende Kluft (bis zu den Selachfern) zu gross sei. Indessen folgt daraus weiter nichts, als 
dass die Störung in ganz früher Fötalzeit eingetreten ist, und Letzteres ist bei Missbildungcn etwas sehr Ge- 
wöhnliches. — I) Macalistcr, Aunals of natural hlstory. 1868. I. S 313. 
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Der Schulter- und Beckengürtel bieten am meisten Schwierigkeiten. 
Das Os ilium entspricht der Scapula, der Processus coracoideus, welcher an 
der Bildung der Cavitas glenoidea scapulae theilnimmt (II, 92), dem Os ischii. 
Um die Homologisirung anschaulich zu machen, müssen der Angulus inferior 
scapulae und die Crista oss. ilium nach hinten aber in entgegengesetzter 
Richtung um ca. 90° gedreht werden; indem der Angulus gehoben, die 
homologe Spina posterior superior dagegen gesenkt wird. Trotzdem haben 
weder das Os pubis noch die Clavicula Homologa an der entsprechenden 
obern resp. unteren Extremität. Die Clavicula stellt phylogenetisch einen 
Deckknochen dar, der wie die Knochen der Schädeldecke (II, 52) ursprüng- 
lich dem Haut-Integument angehört. Mit Rücksicht auf die Lage der A. und 
V. subclavia unterhalb der Clavicula könnte man ihr Homologon mit Des- 
vignes 1 ), Oken 2 ), Dursy 3 ), Humphry 4 ), Huxley 5 ) und Turner 6 ) im Lig. 
inguinale s. Poupartii suchen, unter welchem die A. und V. cruralis hin- 
durchgehen. Indessen ist es zum Mindesten sehr wahrscheinlich, dass die 
Aa. brachialis und cruralis einander gar nicht homolog sind (S. 48). 

Das Os pubis entsteht 7 ) beim Menschen ebenfalls unabhängig vom 
übrigen Beckengürtel. Sein Homologon könnte vielleicht in einem Os procora- 
coidevm gesucht werden, welches bei niederen Wirbelthieren (Störe, Frösche, 
Eidechsen) vorkommt und oberhalb des (proximalwärts von dem) Os coraeoideum 
gelegen ist, übrigens von der Scapula aus verknöchert. Das Acromion kann 
als Varietät einen isolirten Knochen, Os acroiniale, darstellen, doch ist der- 
selbe nicht dem Os procoraeoideum zu homologisiren, sondern dürfte nur 
eine selbständig gewordene Epiphyse der Spina scapulae sein. Endlich werden 
die Spina scapulae und die Linea arcuata externa oss. ilium, das Tuber- 
culum infraglenoidale scapulae (II, 224) und die Spina anterior inferior oss. 
ilium für homolog erachtet. 

Die etwaigen Homologien des Os acetabuli (II, 117) an der Schulter 
wurden noch nicht untersucht. In Wahrheit sind in dem Beckengürtel 
mindestens vier 8 ) morphologische Elemente enthalten. Von den bei Beutel- 
thieren vorkommenden Ossa marsupialia kann hier abgesehen werden — 
ebenso von den accessorischen Skelettheilen einiger Reptilien und Amphibien 
(Axolotl). Dann bleibt ausser den Oss. ilium, ischii, pubis der schon genannte 
Pfannenknochen oder das Os acetabuli übrig, welches am lateralen Ende des 
Schambeines den knöchernen Pfannenrand bildet und letzteres von der Antheil- 
nahmo an der Pfanne ausschliesst. Es findet sich bei Hylobates leuciscus, 
Cynocephalus porcarius, Galeopithecus variegatus, Hydrochoerus capybara, 
Lepus timidus und cuniculus, Sciurus vulgaris, wahrscheinlich auch bei 
Inuus — also bei Affen und Nagern sehr verbreitet. 

Humerus und Femur. Die Lagerung jener kleinen, flossenförmigen 
Anhänge (S. 39), wie die Extremitäten im Anfange ihrer embryonalen Ent- 
wicklung erscheinen, ist nun so, dass deren Dorsalseite oder Streckseite 
dorsalwärts resp. lateralwärts gerichtet sind und zwar gilt dies sowohl für 
die obere als für die untere Extremität. Dem Gange auf vier Füssen ent- 
sprechend, wendet sich ihre Daumen- resp. Hallux- Seite nach oben (bei 
horizontaler Lage der Wirbelsäule nach vorn). Um die Homologie herzu- 



I) L'Institut. 1834. Nr. 241. (Diese Nachweisungen «Und einer gefälligen Mitteilung von Dr. Albrecht 
zu verdanken.) Desvignes vermuthet auch Im Beulelknochen der Beutelthiere ein Homologon des Lig. inguinale 
und der Clavicula. — 2) Isis. 1837. 8. 712. — 3) Lehrbuch der Anatomie. 1863. 8. 510. — «) Journal of anatoniy 
and physiology. 1870. Nr. VII. 8. 67. — Observation» in Myology. 1872. 8. 140. — S) Manual of Ihe anatoniy 
ot vertebrate animals. 1871. S. 38. ~ 6) Inlroduction to human anatomy. 1875. I. 8. 61. — 7) Kosenbeig s. Ue- 
genbaur, Morphologisches Jahrbuch. 1876. Bd. II. S. 238. - 8) W. Krause, Medicinltchc» Centralblatt. 1876. 8.817. 
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stelleu, lassen wir in Gedanken die Beweglichkeit des Oberarmbeines im 
Schultergelenk und des Oberschenkelbeines im Hüftgelenk ausgiebig weit zu- 
nehmen. Wir stellen dann die gestreckte obere und untere Extremität recht- 
winklig zur Körperaxe: heben also den gestreckten Arm in horizontale Richtung 
nach vorn, das gestreckte Bein ebenso. Wir wenden den Arm incl. der Hand 
so, dass die Volarseite medianwärts schaut. Mit dem Bein wenden wir die 
Plantarseite des Kusses ebenfalls medianwärts, rotiren also das Femur in der 
Hüftgelenkspfanne um ca. 90° lateral wärts (nach aussen). 

Dann leuchtet sofort eine tiefer gehende Homologie hervor. Der Condylus 
ulnaris (s. medialis) humeri ist in Wahrheit dem Condylus lateralis *) femoris 
homolog, die Ulna mithin der Fibula, der Radius der Tibia 2 ). Letztere ist 
in überwiegendem Maasse gewachsen, während die beiden Vorderarmknochen 
sich unter einander etwa das Gleichgewicht halten. 

Kehren wir zum oberen Ende des Humerus und Femur zurück, so zeigt 
sich eine scheinbare Schwierigkeit. Das Collum oss. femoris hat zwar sein 
Homologon am Humerus (II, 05) und beide Knochen lassen Foveae capitis 
erkennen, von welchen die des Femur weit in die Gelenkfläche gerückt ist, 
während sie beim Humerus nur als Varietät (S. 76) auftritt und am Rande 
resp. im Collum verharrt. — In der supponirten Stellung sind die Köpfe 
beider Knochen einander zugewendet: das Caput humeri schaut abwärts, 
das Caput femoris hingegen aufwärts. Folglich das Tuberculum majus 
umgekehrt aufwärts und der Trochanter major entgegengesetzt abwärts. 
Analoger Weise sieht gleichzeitig das Tuberculum minus abwärts, der Tro- 
chanter minor aber aufwärts. — Dass das erstere medianwärts von (in der 
gewöhnlichen normalen Haltung des Armes vor) dem Tuberculum majus ge- 
legen ist, der Trochanter minor dagegen lateralwärts von (in der normalen 
senkrechten Stellung des Beines hinter) dem Trochanter major sich befindet, 
resultirt aus stärkerem, dem Muskelzuge folgenden Vorspringen beider Hügel 
an der unteren Extremität und ist für die Homologien derselben mit dem 
Arm irrelevant. 

Die geschilderten übrigen Schwierigkeiten lösen sich einfach wie folgt: 
Nachdem die Homologie des Radius mit der Tibia, der Ulna mit der 
Fibula festgestellt ist, rotiren wir, wie oben das Femur, jetzt auch den 
Humeruskopf in der Schultergelenkspfanne lateralwärts, so dass der Kopf nach 



wobei der Radius am herabhängenden Arm vorn liegt, so beträgt die Rotation 
mehr als 90°, zugleich mehr als am Femur (in der von den Meisten adop- 
tirten, lateralwärts gerichteten Lage des Radius würde sie weniger als 90° 
ausmachen). Nach geschehener Rotation liegt dann das Olecranon median- 
wärts: wir torquiren daher ferner das untere Ende des Humerus für sich 
allein (indem wir uns das Mittelstück biegsam wie Wachs denken) so lange 
lateralwärts, bis das Olecranon nach Zurücklegung eines Kreisbogens seine 
ursprüngliche Richtung wieder angenommen hat. Die Ulna passirt dabei an 
der ulnaren Seite des (oberwärts des, vor dem 3 ) Radius vorbei. Nun liegen 
beide Capita vollkommen correspondirend aufwärts gerichtet, das Tuberculum 
majus und der Trochanter major sehen nach unten, das Tuberculum minus 
und der Trochanter minor nach oben — die Homologie ist vollständig. 

I) s. fibularit. Nach der bisher Üblichen Terminologie verhalten sich die obere nnd untere Extremität in 
dieser Hinsicht geradezu umgekehrt: der Condylus externus s. lateralis humeri ist dem Condylus internus s. me- 
dialis femoris homolog u. s. w. — l) Vergl. die Literatur bei Bischoff, Beitrage zur Anatomie des Hylobate* 
lenciscus. 1870. S. 4l>. — 3) Nach Martins (Annales des srlences naturelles. Se"r. IV. T. VIII. 1857. S. 45) 
und Gcgenbaur (Jena'inchc Zeitschrift für Naturwissenschaften und Median. Bd. IV. 18*18. S. 50). Nach Albrecht 
(Beitrag zur Torsionstheorie des Humerus. Kiel 1875) passirt dagegen die Ulna hinter dem Radius. 



oben und medianwärts schaut 




Stellung aus, 
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Selbstverständlich ist der Vorgang in der Natur ein Spiegelbild des 
suppouirten und es geschieht die Torsion des unteren Humerus-Endes, welche 
nach directen Messungen ca. 168° (beim Indogermanen) beträgt, während der 
Entwicklung medianwärts (nach innen). Ebenso wird der Humeruskopf im 
Schultergelenk medianwärts rotirt, wobei sich in späterer 1 ) Embryonalzeit dio 
Mm. pectoralis major und latissimus dorsi betheiligen mögen. Es kommt noch 
in Betracht, dass die Scapula ursprünglich mit der Basis nach oben (S. 41) 
schaut: die Drehung im Gelenk wird dadurch zum Theil von der Scapula 
übernommen. Erstere ist aber gleichsinnig und offenbar gleichwerthig mit 
der factischen Medianwärts -Rotation des Femurkopfes, durch welche die 
Patella des Erwachsenen nach vorn gelangt. Der Unterschied zwischen oberer 
und unterer Extremität liegt darin, dass erstere eine stärkere Rotation im 
Schultergelenk medianwärts 2 ) erfahren hat, wogegen die Torsion des Humerus 
selbst noch hinzutritt (II, 131). Beide Momente sind streng aus einander zu hal- 
ten, obwohl ihre Wirkungen sich summiren (für den Vorderarm auf wenigstens 
300°). An der oberen Extremität zeigt schon der spiralig gebogene Verlauf 
des N. radialis, welchen ein Sulcus radialis (II, 95) andeuten kann, die statt- 
gehabte Torsion des Humerus an, während der homologe N. cruralis gerad- 
linig herabsteigt. Am Oberschenkel verräth sich die Lage-Veränderung darin, 
dass die A. cruralis wie der genannte Nerv gerade verläuft; sie gelaugt aber 
von der vorderen allmälig auf die hintere Seite des Beines (A. poplitea), weil 
der obere Theil des Femur gleichsam spiralig um sie herumgewickelt ist. Ihr 
Verlauf bezeichnet die ursprünglich mediale Beugeseito der unteren Extremität. 

Was die Vorderarm- und Unterschenkelknochen im Einzelnen anlangt, 
so gehört die Patella nicht zur Tibia, sondern ist nur ein grosses Sesam- 
bein. Das Olecranon dagegen repräsentirt die obere Epiphyse der Ulna: es 
entsteht aus drei Knochenkernen, von denen der obere grössere durch Meckel 3 ) 
mit der Patella verglichen wurde. Nach Luschka 4 ) bleibt in seltenen Fällen 
das Olecranon gesondert und verbindet sich durch einen fibrösen Strang mit 
der l'lna 5 ). Hieraus folgt jedoch keine Homologie des Olecranon mit der 
Patella wie Luschka glaubt, vielmehr ist letztere ein Sesambein und könnte 
nur mit einem zuweilen 6 ) beobachteten Os sesamoideum s. Patella brachialis' 1 ) 
an der Spitze des Olecranon verglichen werden. Dagegen sind die grosse 
Zehe und der Daumen einander homolog 8 ), ebenso die Metacarpal- und Meta- 
tarsalknochen, und die verschiedenen Phalangen. Ueber die Bedeutung der 
Tarsal- und Carpalknochen nach Abrechnung des Os pisiforme (S. 4U) gibt 
die Tabelle Aufschluss: 



Carpos Tarsus 

Os carpi radiale 
Os intermedium 



Talus 



Os carpi ulnare Calcaneus 
Os centrale) Os naviculare 



8 



8 carpale I Os tarsale I 

Os carpale II Os tarsale II 

Os carpale III Os tarsale III 

Os carpale IV Os tarsale IV 



I) Vergl Kölllkcr, Entwicklungsgeschichte. 187». 8. 488 — 1) Klnige lassen die Rotatiou umgekehrt 
Uteraiwirts (rückwärts heim Vierfüssler nach Bischoff, Abhandlungen der bayerischen Akademie der Wissen- 
schaften. II. Cl. Bd. X. 1870' erfolgen, wobei die Verhaltnisse der Trochanteren resp. Tubercula unberück- 
sichtigt bleiben. — 3) Handbuch der menschlichen Anatomie. Bd. II. 181«. B» 208. — <) Anatomie des Menschen. 
Bd. III. I. 1865. 8. 108. — 5) Dasselbe habe ich gesehen bei einer pathologischen fibrös geheilten Fmctur 
der Tina (W. Krause). — 6) Chcnal, Obserrationes botanicae. 1766. Hyrtl, Lehrbuch der Anatomie de« Menschen. 
IM6 8.871. Tlllesen, Zeltschrift für deutsche Chlrnrgie. Bd. IV. 1874. 8 864. -?)». 0» pattllart. - 8) «.jedoch S. 48 
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Das Os naviculare hat an der Hand kein Homologem mit Ausnahme 
des als Varietät (S. 77) vorkommenden Os centrale. Im Verlauf der normalen 
Entwicklung schwindet dasselbe am Carpus, während es am Tarsus als Os navi- 
culare persistirt. An der Hand wird seine Stelle vom Os carpi radiale ein- 
genommen, indem letzteres in seinem volaren Theil eine Verdickung erfährt. 
Der auffallendste Unterschied zwischen Carpus und Tarsus liegt mithin darin, 
dass bei letzterem das Os intermedium mit einem dem Os radiale homologen 
Os tibiale zum Talus verschmilzt, während an der Hand das Os radiale vom 
intermedium gesondert bleibt und dafür das am Fuss persistirende Os cen- 
trale gleichsam in sich aufnimmt. 



Ueber die Ligamente genügt es zu bemerken, dass die Ligg. coraco- 
humerale und ischiofemorale, die Ligg. interossea antibrachii et cruris, das 
cubitoradiale und peronaeotibiale, die Ligg. piso-uncinata und der Verbindungs- 
streifen der Sehne des M. peronaeus longus zum Os tarsale IV, sowie die 
Sehne des letztgenannten Muskels am Fusse und die Portio reflexa lig. piso- 
metacarpei; ferner die Ligg. laciniatum und carpi volare proprium und ebenso 
diejenigen, welche einander homologe Knochen der oberen und unteren Ex- 
tremität, namentlich an der Hand und dem Fusse wechselseitig verbinden, 
offenbar homolog sind. 



Manche sichergestellte Homologien der oberen und unteren Extremität 
werden durch die Tabelle anschaulich. Aber im Einzelnen sind wegen 
selbständiger Differenzirung und Adaption der verschiedenen Extremitäten 
zu ganz verschiedener Leistungsfähigkeit die Vergleichungen nicht immer 
durchführbar, was nach dem Gesagten auch gar nicht anders zu erwarten. 



Bänder. 



Muskeln. 



Homologie der Muskeln. 



Obere Extremität 



Untere Extremität 



Subscapularis 

Deltoideus, Portio acromialis 
Coracobrachialis 



Psoas major 
lliacus 

Gluteus maximus 




Gluteus minimus 
Gluteus medius 



Tereö minor 
'Peres major 



Pyriformis 
Bursalis 

Obturator externus 
Quadratus femoris 
Tensor fasciae latae 
Sartorius 
Graeilis 
Semitendinosus 



Quadrigeminus brachii. Caput breve 



und Tendo 



Caput longum und Tendo 
Bracbialis internus 
Trieeps braehii und Anconaeus 



Caput breve und Apoueurosis 



Caput longum 



Biceps femoris, Caput longum 

Semimembranosus 

Biceps femoris, Caput breve 

Quadriceps femoris 

Rectus femoris 



Digitized by Google 



Homologie der Extremitäten. 



45 



Obere Extremität 



Untere Extremität 



Triceps, Caput laterale u. Aneonaeus 

Caput mediale 
Subanconaei (Variet.) 



Braehioradialis 

Extensor carpi radialis longus 
„ „ radialis brevis 
Extensor digitorum communis \ 
Extensor digiti minimi proprius / 
Extensor carpi ulnaris 
Supinator 

Abductor pollicis longus 
Extensor pollicis brevis 
Extensor pollicis longus \ 
Extensor indicis proprius ( 

Flexor carpi ulnaris 

Pronator teres 

Flexor carpi radialis 

Flexor digitorum sublimis u. Palmaris 

Flexor digitorum profundus 

Flexor pollicis longus 

Pronator quadratus 

(Extensor digitor. man. brevis, Variet.) 

Lumbricales 

Abductor pollicis brevis \ 
Opponens pollicis / 
Flexor brevis pollicis 
Adductor pollicis 
Adductor digiti minimi 
Flexor digiti minimi brevis 
Opponens digiti minimi 
Interosseus dorsalis I 
Interosseus dorsalis II 1 
Interosseus volaris I / 
Interosseus dorsalis III 
Interosseus volaris II 
Interosseus dorsalis IV 
Interosseus volaris III 



Vastus medialis 

Vastus lateralis und Cruralis 

Subcrurales 

Pectineus 

Adductor longus 

Adductor brevis 

Adductor minimus 

Adductor magnus 



(Extensor digitorum longus 
t Peronaeus tertius 
Peronaeus brevis 

Tibialis anticus 

(Variet. des Extensor ballucis longus) 

Extensor hallucis longus 

Triceps surae 
Peronaeus longus 
Popliteus 
Tibialis posticus 

Flexor digitorum brevis u. Plantaris 

Flexor digitorum longus 

Flexor ballucis longus 

(M. pronator pedis, Variet.) 

Extensor digitorum pedis brevis 

Quadratus plantae 

Lumbricales 

Abductor ballucis 

Flexor brevis hallucis 

Adductor hallucis 

Abductor digiti minimi 

Flexor digiti minimi brevis 

Opponens digiti minimi 

Interosseus dorsalis 1 
/Interosseus dorsalis II 
\ Interosseus plantaris I 

Interosseus dorsalis III 

Interosseus plantaris II 

Interosseus dorsalis IV 

Interosseus plantaris III 



Die meisten dieser Homologien leuchten von selbst ein, wenn man die 
Ursprünge und Insertionen an homologen Knochen vergleicht. Einige scheinen 
noch besonderer Erläuterung zu bedürfen. 

Die Mm. triceps brachii und quadrieeps femoris sind einander zu homo- 
logisiren, und zwar die einzelnen Köpfe nach folgendem Schema: 

Obere Extremität: Untere Extremität: 

Caput longum M. rectus 

M. vastus lateralis 



n . A . , / M. vastus Ii 
Caput mediale { M cruralig 

Caput laterale \ M vastug me(Jiftli 
M. aneonaeus / 
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Denn der mediale Condylus ist am Arm der ulnare, am Bein der tibiale, 
folglich ist der letztere dem Condylus radialis s. lateralis humeri in Wahrheit 
homolog. 

Die Differenz zwischen Arm und Bein liegt darin, dass die untersten 
Fasern des M. vastus medialis, welche dem M. anconaeus entsprechen, sich 
am Bein unmittelbar den übrigen anschliessen , während am Arm der M. 
anconaeus durch einen weiten Zwischenraum von dem Caput laterale ge- 
sondert resp. durch die untersten lateralen Fasern des Caput mediale 
m. trieipitis vom Caput laterale abgedrängt erscheint. 

Nachdem diese Homologie erkannt worden, erscheint der Parallelisirungs- 
versuch sehr wunderbar, den Cruveilhier ') [dessen Beschreibung Theile 2 ) 
und Dursy 3 ) folgten], Nuhn 1 ), Luschka 5 ), Sappey 6 ) u. A. anstellten, indem 
wegen der unbestimmten Grenze des Ursprunges des oberen Theiles des M. 
cruralis gegen den M, vastus lateralis — 1. die untersten Fasern des letzteren, 
2. der. M. cruralis und 3. der M. vastus medialis vereinigt und als „M. vastus 
internus" dem Caput mediale s. internum m. trieipitis gegenübergestellt wurden. 

Dass die Patella dem Olecranon nicht homolog ist, wurde bereits 
erwähnt (S. 43); dio Insertion des M. trieeps an die Ulna aber findet ihre 
Erklärung durch allmäligen Uebergang der Insertion des M. quadrieeps 
femoris von der Ulna auf die Tibia, welcher bei Tritonen und Salamandern 7 ) 
zu beobachten ist. 

Der M. quadrigeminus brachii s. bieeps brachii ist den Mm. semi- 
membran08us, semitendinosus und Caput longura des M. bieeps femoris zu- 
sammen homolog. Ersterer erhält seinen Namen, weil eine genauere Prä- 
paration (wie beim M. quadrigeminus capitis s. sternocleidomastoideus) vier 
selbständige Portionen (II, 222) nachweist, deren Bedeutung folgendes Schema 
versinnlicht: 



Obere Extremität. 


Untere Extremität. 


Quadrigeminus brachii, 
Caput breve u. 
Aponcurosis 


Coraco-ulnaris 


Bieeps femoris, Caput longum 


„ Caput breve u. 
Tendo 


Coracoradialis 


Semitendinosus 


m Caput longum u. 
Tendo 


Glcnoradialis 


Semimembranosus und Sehne an die 
Tibia 


Caput longum u. 
Aponcurosis 


Gleno-ulnaris 


Fehlt oder ist nur repräsentirt durch 
die Verwachsung am Ursprünge 
des Semimembranosus und Caput 
longum bieipitis. (s. a. Variet.) 



Der Kniekehle entspricht mithin morphologisch jener kleine dreieckige 
Raum, Trigonum cubitale (II, 213), zwischen Sehne und Aponeuroso des M. 
quadrigeminus brachii, welches Dreieck nach unten ulnarwärts vom oberen 
Rande des M. pronator teres begrenzt wird. Im Trigonum cubitale erscheinen 
das untere Ende der A. brachialis und der N. medianus: in der Kniekehle 
liegen die A. poplitea und der N. tibialis. Der M. pronator teres zeigt in 

I) Trafu? d'anatomie descriptlvc. 1831. — 1871. 8. 733. — 2) Soeromerrlng, Vom Bau des menschlichen 
Körpers. Bd. III. 1. S. 330. — 3) Lehrbuch der Anatomie. 1860. S. 161. — ») Chirurgisch - Anatomische Tafeln. 
1856. Erklärung S. 104. - 5) Anatomie des Menschen. Bd. III. 1. 1865. 8. 400. - 6) Tralu! d'anatomie descrlp- 
tlve. T. II. 186'J. S. 406. — 7) Bergmann, Archiv fllr Anatomie und Physiologie. 1841. S. 202. 
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seinem Ursprünge, Verlauf und Wirkung (II, 140) Aehnlichkeit mit dem M. 
popliteus. Merkwürdigerweise wird die anscheinende Homologie beider Muskeln 
durch das, freilich überaus seltene, Vorkommen von Sesambeinen in beiden 
Muskeln (s. Variet. der letzteren) bekräftigt. 

Gleichwohl scheint es sich nur um eine Analogie zu handeln. Denn 
das untere Ende der A. brachialis liegt dorsalwärts vom M. pronator teres; 
die, ersterer wie anzunehmen homologe, A. poplitea aber hinter dem M. 
popliteus oder an dessen Beugeseite. Wahrscheinlicher ist es deshalb, dass 
nur der Ulnarkopf des M. pronator teres mit dem M. popliteus zu homo- 
logisiren ist, ersterer selbst aber, sowie der M. brachioradiahs dem M. gastro- 
cnemius lateralis resp. medialis entsprechen, deren Homologa am Arm ihre 
Insertionen proximalwärts (auf den Vorderarm) zurückgezogen haben. In 
diesem Falle wäre der M. flexor carpi ulnaris nicht etwa dem M. gastro- 
cnemius lateralis gleichzusetzen, sondern vielleicht dem M. peronaeus longiis 
(s. S. 44 und Mm. interossei, S. 48), sowie dessen Sesambein dem Os pisi- 
fornie (S. 40). — Der M. peronaeus brevis hat in seiner Insertion einige Aehnlich- 
keit mit dem M. extensor carpi ulnaris. Die Verschiedenheit der Ursprünge 
gestattet jedoch nur dann beide Muskeln zu homologisiren, wenn man an- 
nimmt, dass der Ursprung des M. peronaeus brevis sich ursprünglich weiter 
proximalwärts auf den Condylus lateralis femoris erstreckt hätte (s. a. Variet. 
der Mm. extensor carpi ulnaris und peronaeus brevis). 

Die Mm. palmaris und plantaris sind nicht ohne weiteres zu homolo- 
gisiren. Zwar ist es verkehrt, wenn Hyrtl ! ) den letzteren sich nur an den - 
Calcaneus ansetzen lasst, da der Uebergang in das Lig. laciniatuni resp. die 
Fascia plantaris sich darstellen lässt. Bei Säugethieren, z. B. bei Lepus, ist 
der M. plantaris ein starker Muskel, der den nicht vorhandenen M. flexor digi- 
torum pedis sublimis ersetzt. Da auch der M. palmaris longus als ein ab- 
gespaltenes Bündel 2 ) des M. flexor digitorum manus sublimis aufgefasst 
werden darf, so sind die Mm. flexor digitorum manus sublimis incl. des 
M. palmaris und der M. plantaris mit dem M. flexor digitorum pedis brevis 
zusammen einander homolog. Denn die Sehnen des letzteren Muskels (so 
gut wie bei Lepus diejenigen des M. plantaris) werden von den Sehnen des 
M. flexor digitorum pedis longus durchbohrt. Der als M. quadratus plantae 
bezeichnete accessorische Kopf des letzteren Muskels fehlt an der Hand; 
ebenso der M. extensor digitorum pedis brevis. Letzterer kommt jedoch in 
homologer Weise an der Hand als Varietät vor; der M. quadratus plantae 
kann sich in die Mm. lumbricales pedis fortsetzen (Variet.) und wird daher 
von Macalister 3 ) nebst den Mm. lumbricales, dem M. palmaris brevis und 
den Mm. flexores pollicis et hallucis breves als Theil eines an Hand und 
Fuss homologen Systems von oberflächlichen kurzen Beugern betrachtet — 
welche Auffassung jedoch erheblichen Zweifeln unterliegt 

Die Uebereinstimmung zwischen den kleinen eigenen Almkein der Hand 
und des Fusses ist auffällig. Die Anzieher und Abzieher der beiden äusseren 
Finger und Zehen sind als differenzirte besonders entwickelte Mm. interossei 

l) Lehrbuch der Anatomie de» Menuetten. jm<;. S. 3ö7. — 2) Meckel (Syst« m der vergleichenden Ana- 
tomie. Bd. III. S. 544) fasste deu M. palmaris ala obcrfllcbUchcn «auch des M. flexor carpi radial!«, Aeby 
(Zeiuchrift fllr wissenschaftliche Zoologie. Bd. X. 1869. S. 53) alt abgespaltene« Bündel des M. flexor carpi 
Miliaris auf. Für letzteres würde die Nachbarschaft der Ursprünge de« M. plantaris nnd des dem M. flexor 
carpi ulnaris angeblich homologen M. gastrocnemlus lateralis sprechen. Indessen können die Mm. palmaris longus 
und plantaris nicht ohne Weiteres einander homologialrt werden (s. oben); das Verwachsensein von benachbarten 
Muskeln an ihren Ursprüngen ist eine sehr häufige und ziemlich bedeutungslose Erscheinung: andernfalls 
miisMe man beim Kaninchen (W. Krause, Anatomie des Kaninchens. 18C8. N. 110) deu M. palmaris longus zum 
M. flexor dlgitorant profundus rechnen wollen. — 3) Annais of natural history. 1S68. I. S. 313. 
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zu betrachten. Die Mm. flexores breves dieser Finger und Zehen liegen 
verhältni8smässig tief und haben keine Beziehung z. Ii. zum M. flexor digi- 
torum pedis brevis. Der M. opponens pollicis fehlt am Fusse nur scheinbar: 
er wird durch die vom Os tarsale 1 entspringenden Bündel des M. abductor 
halluci8 repräsentirt; auch greifen die Ursprünge des Caput transversum 
m. adductoris hallucis weit auf die distalen Enden der Mittelfussknochen 
hinüber. 

Die Mm. interossei inanus und pedis sind einander homolog, mit der 
Ausnahme, dass sich der M. interosseus volaris I an die Ulnarseite des 
zweiten Fingers setzt, der M. interosseus plantaris I an die Tibialseite der 
dritten Zehe. Umgekehrt insexirt sich der M. interosseus dorsalis manus II 
an die Radialseite des dritten Fingers, der M. interosseus dorsalis pedis II 
dagegen an die Fibularseite der zweiten Zehe. Beides hängt damit zusammen, 
dass die Längsaxe, gegen welche die Mm. interossei volares adduciren und 
von welcher die Mm. interossei dorsales abduciren, an der Hand durch die 
Phalangen des dritten Fingers, am Fuss aber durch die der zweiten Zehe 
geht. Beides weist auf eine Lücke in unserer Erkenntniss dieser Homolo- 
gien hin. (Vernachlässigt man die Differenz, so ergibt sich das obige 
Schema — S. 45.) 

Mit Rücksicht auf die Nervenverbreitung würde nämlich die einfachste 
Erklärung für das abweichende Verhalten der Mm. interossei an der Hand 
und am Fuss aus der Annahme sich ergeben, dass Daumen und HaUux ein- 
ander gar nicht homolog sind. Letzterer würde Daumen und Zeigefinger 
repräsentiren, die vierte Zehe dem kleinen Finger entsprechen, die fünfte Zehe 
aber einem sechsten Strahl. Ursprünglich wären also an der Hand wie am 
Fusse sechs Digiti vorhanden : der sechste persistirt am Fusse und verkümmert 
an der Hand gänzlich; der erste und zweite werden oben zum Daumen und 
Zeigefinger, unten zur grossen Zehe. Hiermit stimmt die phylogenetische 
Thatsache überein , dass bei sämmtlichen Affen l ) die dritte Fusszehe die- 
jenige ist, welche (anstatt der zweiten des Menschen) zwei Mm. interossei 
dorsales erhält. 



Nur in allgemeinen Grundzügen lässt sich eine Uebereinstimmung der 
Gefässvertheilung an der oberen und unteren Extremität darlegen; für die 
meisten Gefässe fehlt das Verständniss ihrer morphologischen Genese noch 
gänzlich und bis jetzt sind viele Blutbahnen nicht auf einander wechselseitig 
zurückzuführen. Dies erklärt sich daraus, dass die grossen Stämme durch 
stärkere Entwicklung einzelner Maschenzweige eines zusammenhängenden 
Netzes von embryonalen Arterien entstehen. Indem an der oberen und 
unteren Extremität differente Linien des Netzes sich vorwiegend ausbilden, 
die ursprünglich in einander einmünden, resultirt das sehr verschiedene Aus- 
sehen, welches die fertigen Gefässbäume darbieten. 

Unter den Arterien sind schon die Hauptstämme (Aa. cruralis und 
brachialis) einander zwar analog, wahrscheinlich aber keineswegs homolog. 
Die A. brachialis wird an der unteren Extremität durch den fast microscopi- 
schen R. ischiadicus der A. ischiadica repräsentirt. Ursprünglich dürfte der- 
selbe in die A. poplitea münden wegen seines häufigen Anastomosirens 
(II, 641) mit der A. articularis genu superior lateralis, und erst die A. po- 
plitea wird dem untersten Abschnitt der A. brachialis homolog. Auch weiter 



i) Biachoff, Sitzungsberichte der k. bayerischen Akademie der Wissenschaften. II. Gl. Bd. X. 1870. 



Blutgefässe. 



Digitized by Google 



Homologie der Extremitäten. 



49 



abwärts kehrt eine genauere Uebereinstimmung erst an den distalen Extremi- 
täten-Enden wieder. Seit Meckel (1817) parallelisiren die Meisten freilich 
die A. radialis der A. tibialis anterior, die A. ulnaris der A. tibialis posterior 
und die A. interossea communis der A. peronaea. Dies sind jedoch nur 
Analogien keine Homologien, denn für letztere sind nicht die Function 
(Versorgung eines Körpertheiles mit Blut), sondern in erster Instanz die Lage- 
Verhältnisse entscheidend. Da an der Homologie zwischen A. brachialis 
und cruralis mindestens erhebliche Zweifel bestehen, so sind auch die für sich 
selbst correspondirenden Aa. circumflexa humeri anterior und posterior als den 
gleichnamigen Arterien am Femur im Uebrigen nur analog aufzufassen. Die 
A. brachialis spaltet sich in die Aa. radialis und ulnaris: letztere entspricht 
dem Archipterygium, erstere dem ersten Nebenstrahl (S. 40), also dem Radius, 
den Qss. carpi radiale, carpale I und den Knochen des Daumens. Die A. 
interossea communis gehört wohl dem zweiten Nebenstrahl an, d. h. den 
Oss. intermedium, carpale II und Zeigefinger: wenigstens würde dafür ein 
von C. Krause dargestelltes Präparat sprechen, an welchem eine aus der 
A. interossea antibrachii volaris stammende A. mediana vorzugsweise den 
Zeigefinger ! ) versorgt. Der dritte und vierte Nebenstrahl resp. Finger 
würden dann durch die Aa. digitales volares communes III und IV haupt- 
sächlich versorgt — An der unteren Extremität entsprechen die A. tibialis 
posterior bis zur Ursprungsstelle der A. malleolaris posterior lateralis — der 
A. radialis; die Aa. peronaeae communis und posterior nebst der in erstere 
mündenden A. malleolaris posterior lateralis und dem unterhalb gelegenen 
Abschnitt der A. tibialis posterior — der A. ulnaris; die A. interossea perforans 
wird durch die A. peronaea anterior repräsentirt, die A. interossea dorsalis 
antibrachii aber durch den Unterschenkeltheil der A. tibialis anterior. Letztere 
ist freilich ein bei weitem stärker entwickeltes Gefäss, welches mit seinen 
Endverzweigungen bis zu den Zehenspitzen reicht, doch erklärt sich dies aus 
den Anastomosenbildungen im Rete carpeum dorsale resp. am Fussrücken. 
Die A. tibialis posterior am Fusse aber darf als ein Gefäss betrachtet werden, 
welches nach und nach aus drei verschiedenen Quellen Blut erhielt. Ursprüng- 
lich aus der A. peronaea, deren Fortsetzung die A. malleolaris posterior 
lateralis aus der A. tibialis posterior bildete. Manche betrachten noch heute 
diese A. malleolaris als einen Ast der A. peronaea, obgleich wegen des 
grösseren Kalibers und relativ grösserer Strom gesch windigkeit (in Folge der 
etwas verminderten Reibung an den Wänden) der Blutstrom ohne Zweifel 
rückläufig geworden, d. h. gegen die A. peronaea hin gerichtet ist. — Zweitens 
ans einer A. saphena. Wie die vergleichende Anatomie lehrt, ist die A. tibialis 
posterior am Fusse mancher Säugethiere (z. B. beim Kaninchen 2 ) die directe 
Fortsetzung einer oberflächlich verlaufenden, die V. saphena magna begleiten- 
den A. saphena magna, für welche es an der Hand kein Homologon gibt. 
Mit Ausnahme der freilich nicht ohne weiteres zu parallelisirenden, übrigens 
keineswegs seltenen Fälle, wo eine nahe der Oberfläche gelegene, der V. cephalica 
ungefähr entsprechende Arterie (sog. oberflächlich verlaufende A. radialis) 
am unteren Ende des Vorderarmes in die eigentliche A. radialis einmündet, 
oder letztere an der Hand ersetzt. — Drittens, nachdem die A. saphena 
beim Menschen verschwunden ist, gleichwie die A. peronaea incl. der A. 
malleolaris posterior lateralis verkümmerte, erhält nun das untere Ende der 
A. tibialis posterior schliesslich sein Blut als mehr geradlinige Fortsetzung 



») W. Krame in Henle's Gefäsalehre. 18458. S. 276. — ») W. Krause, Anatomie des Kaninchens. 
1868. S. 199. 

Krause, Anatomie. III. 4 
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des Unterschenkeltheiles der A. tibialis posterior (welcher eigentlich der 
A. radialis homolog ist). So erklärt sich, dass die der A. interossea dursalis 
homologe A. tibialis anterior an Kaliber zunimmt, indem die A. dorsalis 
pedis der Endverbreitung der A. radialis entspricht, welcher letzteren am 
Unterschenkel, wie gesagt, die A. tibialis posterior homolog ist. 

Abgesehen von der vergleichenden Anatomie und den Lage -Verhält- 
nissen beim Menschen, auf welche letztere iiier nicht weiter eingegangen zu 
werden braucht, da sich ihre Deutung aus den schon festgestellten Homo- 
logien der Extremitätenknochen und -Muskeln von selbst ergibt, wird obige 
Auffassung der arteriellen Homologien noch durch das Studium der Varietäten 
(s. letztere) bekräftigt. Die A. ischiadica kann sich direct in die A. poplitea 
fortsetzen, während die A. cruralis verkümmert ist: die Hauptarterie der 
unteren Extremität bekommt dann ihre ursprünglich normale Lage längs des 
N. ischiadicus, der den Nn. medianus und ulnaris zugleich (S. 52) homolog 
ist, wieder. (Bei den Vögeln bildet ebenfalls die A. cruralis eine Fortsetzung 
der A. ischiadica.) Der A. cruralis würde hiemach die A. collateralis 
brachii radialis, welche den N. radialis (homolog dem N. cruralis) begleitet, 
entsprechen; das untere Ende der letzteren dagegen wird von dem R. musculo- 
articularis der A. cruralis repräsentirt: wenn man nicht die A. articularis 
genu suprema dafür nehmen will. 

Was die Varietäten am Unterschenkel betrifft, so geht bei verkümmerter 
A. tibialis posterior eine starke A. malleolaris posterior lateralis als Fort- 
setzung der A. peronaea communis in die A. tibialis posterior über und ver- 
stärkt 1 ) deren distale Verbreitung am Fusse. Ferner kann die A. tibialis 
posterior ganz fehlen, während die A. peronaea nicht nur deren Aeste abzu- 
geben übernimmt, sondern sogar in ihrem Verlaufe den gleich zu erwähnenden 
Arcus peronaeotibialis einzuhalten vermag 2 ). Endlich kann die A. tibialis 
anterior verkümmert sein, schon am Unterschenkel endigen, wobei ihre 
Homologie mit der A. interossea dorsalis um so schlagender hervortritt. — 
Die Aa. interosseae antibrachii communis und volaris fehlen an der unteren 
Extremität. 

Das Rete articulare cubiti ist dem gleichnamigen Netz des Kniegelenkes 
im Allgemeinen homolog und dasselbe gilt von denjenigen am Handgelenk, 
dem Rete malleolare (mediale und laterale), calcaneum etc. Auch die Aa. 
interosseae dorsales und volares manus entsprechen den gleichnamigen Arterien 
(dorsales und plantares) am Fusse; der Arcus tarseus dorsalis wird durch 
das Rete carpeum dorsale repräsentirt, der Arcus volaris profundus aber 
entspricht dem Arcus plantaris. Die der A. ulnaris homologe Arterie macht 
also am Unterschenkel oberhalb des Malleolus lateralis eine Wendung im 
rechten Winkel tibialwärts (A. malleolaris posterior lateralis), dann, ebenfalls 
im rechten Winkel nach unten (A. tibialis posterior) und kehrt in der 
Fusssohle bogenförmig wieder fibularwarts zurück, um in den Anfang des 
Arcus plantaris überzugehen: so dass dieser Anfang ungefähr in der Ver- 
längerung der Verlaufsrichtung der A. peronaea communis gelegen ist. 

Auf diese Weise beschreibt sie gleichsam einen tibialwärts convexen 
resp. rechtwinklig umgebrochenen Bogen, den Arcus •peronaeotibialia. Ein 
Homologon des Arcus volaris sublimis findet sich am Fusse nur als Varietät: 
Arcus plantaris sublimis. Derselbe fehlt in der Norm, weil das Homologon 
des R. volaris superficialis a. ulnaris am Fusse — vielleicht in Folge des 



I) Tiedemann, Supplement* ad Ubul. arteriar. 1840. Tab. LI. Flg. 4. Hyrtl, Denkschriften der k. Aka- 
demie der Wlssenschufien 211 Wien. 18G4. Bd. XXXI. Taf. VI. Fig. 3. - i) Hyrtl I. c. Taf. III. Fig. 1. 
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Wachsthums des Calcaneus — verkümmert ist und letzterer Ast nur durch 
das Ende der A. peronaea posterior repräsentirt wird. 
Zur Uebersicht wird die Tabelle dienen: 



Homologe Arterlen an den Extremitäten. 



Obere Extremität 



A. brachialis 

A. collateralis radialis 

A. circumflexa humeri anterior 

A. collateralis media 

A. circumflexa humeri posterior 

Ret« articulare cubiti 

A. radialis, Vorderarmtheil 

A. ulnaris 

R. volaris superficialis a. ulnaris 

A. interossea antibrachii dorsalis 

Rete carpeum dorsale 

Retc carpeum volare 

Aa. interosseae metacarpi dorsales 

Aa. digitales manus dorsales 

Arcus volaris profundus 

Aa. interosseae metacarpi volares 

Aa. digitales volares 



Untere Extremität 



R. ischiadicus a. ischiadicae u. A. Po- 
plitea 

A. cruralis, R. musculo - articularis u. 
A. articularis genu suprcma 

A. circumflexa femoris anterior (s. ex- 
terna) — vergl. S. 49 

R. descendens a. circumflexae femoris 
anter. 

A. circumflexa femoris posterior (s. in- 
terna) — vergl. S. 49 

Rete articulare genu 

A. tibialis posterior, Unterschenkeltheil 
/A. peronaea communis 
\A. tibialis posterior am Fasse 

A. peronaea posterior 

A. tibialis anterior, Unterschenkelthcil 

Arcus tarseus dorsalis 

Rete calcaneum etc. 

Aa, interosseae metatarsi dorsales 

Aa. digitales pedis dorsales 

Arcus plantaris 

Aa. interosseae metatarsi plantares 
Aa. digitales plantares 



Was die Venen anlangt, so theilen sie selbstverständlich die Homologien 
der gleichnamigen Arterien, welche sie begleiten. Die oberflächlichen Venen 
hat Bardeleben 1 ) durch Zusammenziehung der Vv. basilica am Oberarm, 
mediana (mediana basilica) und cephalica am Upterarm zu einer V. prineeps 
brachii 2 ) auf die V. saphena magna zurückzuführen unternommen (vergl. II, 687 
u. 699: Fig. 418 u. 425). Die V. saphena parva wird dann der V. basilica am 
Unterarm homolog; die V. cephalica am Oberarm aber als ein abwärts- 
steigender Ast 3 ) der V. prineeps brachii angesehen, welcher am Oberschenkel 
durch eine V. femoropoplitea ersetzt wird, die ihrerseits in der Kniekehle mit 
den Vv. poplitea und saphena magna communicirt — nach folgendem Schema: 



Homologe Venen an den Extremitäten. 



V. cephalica am Vorderarm 
V. mediana 

V. basilica am Oberarm 
V. basilica am Vorderarm 
V. cephalica am Oberarm 



V. saphena magna 

V. saphena parva 
V. femoropoplitea 



Hierdurch werden jedoch die Bedeutung, der Verlauf und die Varietäten 
des obersten Theiles der V. cephalica, welcher mit der V. jugularis externa 
einen Ring um die Clavicula bilden kann (Variet.), nicht aufgeklärt. 

Gesellschaft für Medicin und Naturwissenschaft. 7. Novbr. 1879. — 



J) «. eapitalU brachii. — 3; V. ctphalica 
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Nerven. 

Unterlage der Homologisirung bildet das Princip, dass homologe Haut- 
stellen und Muskeln von homologen Nervenfasern versorgt werden. Erstere 
ergeben sich aus ihren Lage -Verhältnissen zu den tiefer gelegenen auf 
einander zurückgeführten Knochen. Die Muskeln machen mehr Schwierig- 
keiten, weil in deren Homologisirung noch bedeutende Lücken bleiben (S. 44). 
Durch Verfolgung der betreffenden Nervenfasern und Nervenbündel proximal- 
wärts erhält man die homologen Nervenstämme, und da finden sich bedeutende 
Differenzen. Mit anderen Worten : die Zusammenfassung, der ersteren zu com- 
pacten Strängen unterliegt an der oberen und unteren Extremität verschiedenen 
Anordnungen. Während die Homologisirung der feineren peripherischen Ver- 
zweigungen aus dem Gesagten von selbst resultirt, beanspruchen die grossen 
Stämme deshalb eine besondere Erwähnung. 

Homolog sind ohne Zweifel die Nn. medianus und plantaris medialis, 
resp. die Bahn des letzteren im N. tibialis und N. ischiadicus. Wahrschein- 
lich sind die Nn. radialis und cruralis einander theilweise homolog, wenigstens 
was die Extensorengruppen am Oberarm und Oberschenkel, sowie die radialen 
(medialen) Dorsafnerven des Daumens (resp. der grossen Zehe) anlangt. Da- 
gegen vertheilen sich die dem N. ulnaris homologen sensiblen Fasern an der 
unteren Extremität auf die Nn. tibialis (ischiadicus) und peronaeus super- 
ficialis, und wenngleich der letztere am Capitulum fibulae in eine ähnliche 
Nachbarschaft zum Knochen tritt, wie der N. ulnaris am Olecranon ulnae, 
so ist doch der weitere Verlauf ein durchaus verschiedener: die den volaren 
Fasern des N. ulnaris homologen Bahnen liegen im N. tibialis (ischiadicus) 
und distalwärts im N. plantaris lateralis. 

Einige weitere Details erhellen aus folgender Uebersicht: 



Homologe Nerven an den Extremitäten. 


Obere Extremität 


Untere Extremität 


N. cutaneus minor 

N. perforans (Oberarm) 

N. perforans (Vorderarm) 
N. axillaris 
N. medianus 

N. ulnaris \ 
N. cutaneus major / 

N. radialis 

N. radialis (Hand) 

N. lig. interossei 


N. gluteus superior 

/N. cutaneus femoris posterior 
\ N. obturatorius ? 

/N. ischiadicus (Muskeläste am Ober- 
\ arm) 

N. saphenus 

N. gluteus inferior 

N. plantaris medialis * _ 

* N. tibialis 
\ N. plantaris lateralis / 
\ N. peronaeus 

N. cruralis 

N. peronaeus (Fuss) 

N. lig. interossei 



Wenn auch, wie gesagt, noch manche Lücken bleiben, so ist doch die 
Homologie der Extremitäten überhaupt als durchgeführt anzusehen, wobei 
die Grundlage namentlich den Arbeiten von Gegenbaur verdankt wird. 
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Die Anzahl und Verschiedenheit der anatomischen Varietäten wächst 
unabsehbar — um so rascher, je tiefer die Forschung eindringt. 

Immer mehr anscheinend feststehende anatomische Verhältnisse können 
gelegentlich einmal anders sein. Alle Maass- und Gewichtsverhältnisse schwanken 
wie die Körpergrösse in weiten Grenzen. Versucht man Curven oder gekrümmte 
Oberflächen, Durchschnitte von Gelenk-Köpfen oder -Flächen mathematisch 
zu bestimmen, so scheitert der Versuch einer Annäherung an die Wahrheit 
nur zu oft an dem Umstände, dass die zu Grunde gelegten Kreisbögen etc. 
bei verschiedenen Individuen eine wechselnde Anzahl von Graden umfassen 
und nach verschieden langen Radien gekrümmt sind. Und die moderne 
Forschung zeigt, dass auch solche Systeme, welche wie die Nerven und 
manche Knochen von der älteren Anatomie ! ) zu den constantesten gerechnet 
wurden, erhebliche und keineswegs seltene Varietäten in gleichsam erschreckend 
grosser Mannigfaltigkeit darbieten. 

Noch bedenklicher wird die Sachlage durch den Umstand, dass viele 
und nicht etwa schwierig festzustellende Anordnungen, die oft zugleich von 
grosser praktischer Wichtigkeit sind, nicht nur als schwankend sich heraus- 
stellen, sondern auch so häufig differiren, dass der eine Autor als Norm, 
was Andere als Varietät ansehen. Ist z. B. die grosse Zehe länger in der 
Norm oder die zweite? Man findet dann die Umschiffung der Klippe durch 
die Erklärung eingeleitet, dass die Anordnungen manchmal so wären, häufig 
aber ganz anders und in noch anderen Fällen wiederum davon verschieden. 
Vergeblich pflegt der Versuch zu bleiben, dergleichen Beschreibungen dem 
Gedächtnisse einzuprägen. 

Kann das Wesentliche von dem Unwesentlichen, das Constante von 
dem zufällig Wechselnden zur Zeit nicht gesondert werden, so haben solche 
Schilderungen offenbar keinen Werth. Nicht in wissenschaftlicher Rücksicht, 
denn die wirklich vorhandene Mannigfaltigkeit der Thatsachen umfasst die 
ausführlichste Beschreibung doch nicht — abgesehen davon, dass ein Hauf- 
werk beobachteter Thatsachen noch keineswegs Wissenschaft zu nennen ist. 
Auch nicht in praktischer Beziehung, denn der ausübende chirurgische 
Techniker oder Arzt kann im Einzelfalle gewöhnlich nicht voraussehen, welcher 
von den möglichen Fällen gerade diesmal realisirt ist. 

Dass es Fälle und sogar zahlreiche Fälle gibt, in denen die eben ge- 
tadelte Darstellungsweise die einzig mögliche ist, wird selbstverständlich nicht 
geleugnet. Nur darf man sie nicht auf so ziemlich jedes anatomische Ver- 
hältniss ausdehnen wollen, wozu besonders der Mangel an ausgedehnteren 



■ ) »Die Bildung des Nervensystems ist so consUnt, dass Abweichungen nur äusserst selten vorkommen« 
(Meckel, Pathologische Anatomie. Bd. II. Abth. I. 1«16. 8. 156). 
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eigenen Untersuchungen Veranlassung wird. Untersucht und beschreibt man 
nur zwei oder drei Präparate, so lässt sich freilich nicht sagen, was eigentlich 
die Norm ist. 

Varietäten sind Abweichungen vom normalen Bau, welche schon in 
früheren Lebensperioden, häufig in den ersten Monaten der Embryonal -Ent- 
wicklung, entstanden sind und die Functionen der Organe, an welchen sie 
sich befinden, nicht merklich beeinträchtigen, daher die Gesundheit nicht 
merklich stören. Ist letzteres der Fall, so fallen sie dem Gebiet der patho- 
logischen Anatomie anheim und werden als Missbildtmgen bezeichnet. Erscheint 
es im Einzelfalle zweifelhaft, ob es sich um eine Varietät oder Missbildung 
handelt, so ist letzterer Annahme gemäss zu verfahren. Die hiernach übrig 
bleibenden wichtigeren Varietäten ziehen in folgenden Richtungen das Interesse 
auf sich. 

1. Einige erklären sich aus der individuellen Entwicklungsgeschichte 
(Ontogenie): sie stellen einen Zustand dar, der in früheren Entwicklungs- 
perioden normal ist und sich abnormer Weise beim Erwachsenen erhalten 
hat. Dabei kann eine weitere Differenzirung durch besonderes Wachsthum 
einzelner in Betracht kommender Theile, Rückbildung und. Verkümmerung 
anderer u. s. w. stattfinden. Alle solche Varietäten können als Hemmungs- 
bildungen bezeichnet werden, mit welchem Ausdruck das Stehenbleiben auf 
einer früheren Entwicklungsstufe angedeutet wird. Z. B. ein beim Er- 
wachsenen einfacher Knochen entsteht beim Embryo aus zwei Verknöcherungs- 
punkten. Dieselben bleiben dauernd getrennt und statt eines Knochen werden 
zwei gefunden (z. B. Os carpi radiale). Oder es erhält ein Körpertheil beim 
Fötus aus zwei verschieden verlaufenden arteriellen Gefässen sein Blut. In 
der Norm obliterirt das eine z. B. das oberflächliche — als Varietät wird 
das tiefliegende verschlossen und das oberflächliche bleibt beim Erwachsenen 
offen: beim sog. hohen Ursprung der A. radialis. 

2. Eine andere Gruppe von Varietäten erinnert an ähnliche Verhältnisse 
bei Wirbelthieren. Die Aehnlichkeit oder vollständige Homologie wird durch 
die vergleichende Anatomie (Phylogenie) nachgewiesen. Da nach einer all- 
gemein verbreiteten Hypothese alle solche Homologien auf Blutsverwandtschaft 
der Arten resp. Phylen unter einander zurückzuführen sind, so erwecken 
diese Varietäten ein hohes wissenschaftliches Interesse. Man pflegte sie 
früher, als ihre Bedeutung weniger gewürdigt wurde, einfach als „Thier- 
ähnlichkeiten" zu registriren. Durch das angedeutete genauere Untersuchungs- 
verfahren erheben sich aber die Varietäten — wenigstens so weit die Beob- 
achtung grösserer Reihen derselben die allmälige Hervorbildung verschiedener 
Formen und Uebergänge in normale Anordnungen bei differenten Arten kennen 
gelehrt hat — über den Rang anatomischer Curiosa: sie stellen der tiefer 
eindringenden Forschung zufolge das Band dar, welches scheinbar weit ent- 
fernte Formen unter einander verknüpft. 

3. Sowohl die unter 1 und 2 verzeichneten Varietäten, als andere, 
welche onto- und phylogenetisch bisher nicht verstanden sind, können aus 
-praktischen Gründen besondere Aufmerksamkeit verdienen. Das Vorhanden- 
sein einiger kann den operirenden Chirurgen oder den untersuchenden Arzt 
geniren, wenn derselbe nicht genügend darauf vorbereitet ist. Z. B. eine 
Arterie, die unterbunden werden soll, verläuft an anderer als ihrer normalen 
Stelle, gibt Aeste an Organe, die sie für gewöhnlich nicht versorgt. Oder 
sie wird von einem abnormen Muskelbündel oder Knochenvorsprung über- 
deckt (A. brachialis vom Processus supracondyloideus humeri) etc. 
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In anderer aber ebenfalls praktischer Hinsicht haben sehr viele häufig 
vorkommende Varietäten Interesse, weil sie die Widersprüche aufklären, die 
sich zwischen anatomischen Beschreibungen verschiedener Autoren bis auf 
den heutigen Tag vorfinden (vergl. S. 53 u. 57). Die Angaben der Handbücher 
über den Ursprung oder die Insertion mancher Muskeln, die Verästlungs weise 
einzelner Arterien, die Verbindungen verschiedener Nerven u. 8. w. sind in 
beträchtlichem Grade different, während man denken sollte, dass über solch 
grobe macroscopische Verhältnisse keine Controversen mehr obwalten könnten. 
Sie erklären sich einfach so, dass der Eine als Varietät und vielleicht als 
eine gar nicht einmal erwähnenswerthe ansieht, was der Andere für die Norm 
hält. Dies ist der Punkt, wo nur eine massenhafte speciell zu diesem Zweck 
aufgenommene Statistik etwas nützen kann: beispielsweise in Betreff des 
häufig gemeinschaftlichen Ursprunges der Aa. pharyngobasilaris und pharyngo- 
palatina. Nebenbei liegt in diesen Dingen die plausibelste Möglichkeit ver- 
borgen, anatomische Differenzen zwischen verschiedenen Menschenracen auf- 
zudecken, die sich nicht ausschliesslich auf das Skelet beziehen l ). 

4. Varietäten, die aus einer Differenzirung von gewöhnlich einfachen 
Organen oder Körpertheilen entstehen. Z. B. finden sich überzählige Muskeln 
oder gesonderte Köpfe eines sonst isolirten Muskels. Dergleichen Befunde 
stellen nicht sowohl Hemmungsbildungcn dar, als gleichsam ein weiteres 
Fortschreiten der Entwicklung über deren normale Grenze hinaus. Besonders 
Muskelvarietäten, proximalwärts gerückte Theilungen von Nervenstäramen etc. 
gehören hierher; einige sind phylogenetisch erklärbar. Bei anderen ist deren 
Existenz zwar aus allgemeinen Gesichtspunkten: wie Differenzirung, partielles 
Wachsthum etc. begreiflich, aber doch bisher nicht im Einzelnen studirt, 
auch noch nicht direct auf entwicklungsgeschichtliche oder phylogenetische 
Vorgänge zurückführbar. Von diesen werden, insoweit sie zugleich selten 
vorkommen, hier nur solche besprochen, die von den Autoreu durch besondere 
Namen ausgezeichnet worden sind. Für sich allein liegt in letzterem Um- 
stände zwar noch kein Grund, auf die benannte Varietät besonders aufmerksam 
zu werden: manchen sehr unwichtigen Modifikationen hat der betreffende 
Schriftsteller (z. B. Gruber) einen eigenen Namen und sogar mehrere Syno- 
nyme nicht ersparen zu können geglaubt. Andere vielfach in der Literatur 
besprochene Dinge kann man aber am kürzesten auf solche Weise bezeichnen 
und häufig noch dazu eine weitläufige Beschreibung dadurch ersetzen. 

Combination von Varietäten. Was die Häufigkeit der Varietäten 
in den verschiedenen Systemen anlangt, so kann man wohl im Allgemeinen 
annehmen, dass diejenigen der Venen und Arterien am häutigsten vorkommen, 
auf diese folgen Muskeln, dann Nerven oder Knochen. In Betreff der Ein- 
geweide sind die Einzelheiten zu vergleichen. 

Nun ziehen innerhalb desselben Systems auftretende Varietäten nicht 
selten andere nach sich: abnorme Muskeln oder Arterien finden sich sowohl 
am Oberarm, als am Vorderarm u. s. w. Ebenso ist es eine häufige Er- 
scheinung, dass Varietäten verschiedener Systeme sich combiniren können. 
Insofern z. B. Knochenvarietäten durch abnormen Gefässverlauf entstehen 
(S. 62), erscheint dies selbstverständlich. Ueberzählige Muskeln oder Muskel- 
köpfe erhalten ihre Blutgefässe und Nerven aus der Nachbarschaft und zwar 
letztere, soweit bekannt, stets von derselben Quelle, die den normalen Muskel 
versorgt haben würde. Muskelvarietäten können symmetrisch an beiden 



I) Hierfür würde xunichst freilich die Existenz »ubtropischer Anatomen Vorbedingung «ein (vergl. S. 1). 
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Körperhälften auftreten; bei den übrigen Systemen kommt dies seltener vor. 
Manchmal combinirt sich die Varietät eines Muskels mit solchen von benach- 
barten, was auf ein gemeinschaftliches Causal -Moment zurückschliessen lässt. 
Auch Varietäten der Eingeweide bedingen Anomalien in Folge der Ver- 
sorgung ersterer mit Gefässen resp. Nerven. Varietäten von Arterien ziehen 
öfters solche für diejenigen Venen nach sich, welche die variirende Arterie 
begleiten, nicht aber von Nerven, denn letztere pflegen ganz unbetheiligt zu 
bleiben, wenn die Blutgefässe variiren. 

Alle diese Verhältnisse sind leicht verständlich. Aber auch Bildung 
von Varietäten an entfernten Körperstellen, die Häufung ersterer in derselben 
Leiche, die Combination von Muskel- mit Blutgefäss- Arterien- resp. Nerven- 
Varietäten oder letzterer unter einander sind nicht ungewöhnliche Erschei- 
nungen. Merkwürdig und unerklärt bleiben dergleichen Fälle, wo eine be- 
stimmte Leiche eine grosse Anzahl der verschiedensten Varietäten darbietet: 
sowohl im Muskel- als Gefasssystem. Man kann einen Causalzusammenhang 
vermuthen, doch zur Zeit nicht näher nachweisen. Wahrscheinlich sind die 
Anomalien in der Anlage des Blutgefässsystems als die primären anzusehen. 
Jene Combinationen deuten auf in der Entwicklungsgeschichte weit zurück- 
liegende Störungen beim Embryo, die sehr unbedeutender Natur sein können, 
z. B. Verstopfung irgend eines kleineu arteriellen Aestchens durch locale Blut- 
'gerinnung oder dergl., oft aber sich allen Hypothesen über ihr Wesen un- 
zugänglich zeigen. 

Manche Varietäten würden nicht zu erklären sein, wenn nicht auf die 
secundären Veränderungen benachbarter Theile (z. B. Spina iliopectinea und 
M. psoas minor; A. brachialis und Processus supracondyloideus humeri), sowie 
auf Entwicklungsgeschichte (z. B. Os Incae, Os zygomaticum superius) und 
Phylogenie (z. B. Ductus pancreaticus) Rücksicht genommen wird. Dies ist 
daher, so weit es nöthig, geschehen, wobei die gesammte Anatomie des 
Menschen als bekannt vorausgesetzt werden durfte. Hierin liegt ein Vortheil 
gegenüber der gewöhnlichen Methode, welche jedem einzelnen Knochen, 
Muskel u. s. w. isolirte Notizen über dessen Varietäten anzuhängen pflegt. 



W'ie immer eine Varietät entstanden sein mag, so hängt ihre Wichtig- 
keit doch grösstenteils von der Häufigkeit ab, in welcher sie vorkommt. 
Nun begleiteten die verschiedeneu Autoren ihre Angaben bisher in der Regel 
mit Bezeichnungen wie: öfters, manchmal, zuweilen, nicht ganz selten. Einige 
scheinen sich der verschiedenen Ausdrücke einigermassen willkürlich zu 
bedienen, um mehr Abwechslung in die Monotonie ihres Textes zu bringen, 
Andere um die Worte ihrer Vorgänger in etwas andere Form zu kleiden. 
Nichts ist gewöhnlicher, als dass dieselbe Varietät von dem einen Schrift- 
steller mit demselben Recht als „selten" bezeichnet wird, mit dem ein anderer 
sie „häufig" nennt; Beide stützen sich dabei auf ihre eigene Secirsaalpraxis, 
in welcher natürlich bei relativ so kleinen Beobachtungsreihen der Zufall die 
grösste Rolle spielt. Man muss wissen, dass es Varietäten gibt, die nicht 
übersehen werden können uud dennoch in Jahrhunderten nur einmal gefunden 
worden sind, z. B. ein doppelter Aortenbogen mit sechs grossen Aesten. Hier- 
von abgesehen, so sind jene Bezeichnungen immer so verstanden, dass sie 
die relative Häufigkeit von Modifikationen in der Anordnung desselben Organs 
ausdrücken: sie beziehen sich aber keineswegs auf die Häufigkeit im Ver- 
hältniss zu Varietäten des betreffenden anatomischen Systems überhaupt. So 
wird z. B. der Ursprung der A. subclavia als letzter Ast des Arcus aortae 
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„häufig" genannt und es ist damit gesagt, dass derselbe öfter vorkommt, als 
die sonstigen Varietäten der Arterien des Arcus aortae. Ebenso sagen die 
Autoren, dass die A. obturatoria häufig aus der A. epigastrfca entspringt: 
die Procent- V erhältnisse stellen sich aber für den ersterwähnten Fall auf 
etwa 2°/ 0 , für den letzteren auf circa 30° l0 . Dieser Sachlage gegenüber ist 
es nothwendig, nach ganz bestimmten Principien zu verfahren. 

Sehr häufig werden diejenigen Varietäten genannt, welche in 40—50% 
oder noch darüber aller Leichen — Körperhälften — Extremitäten etc. vor- 
kommen, also fast oder ebenso häufig oder noch häufiger sind, als das für 
normal angesehene Verhalten. Aus solchen Frequenzziffern erklären sich 
zugleich die öfters differirenden Anschauungen, indem Einige als Varietät 
betrachten, was Andere für normal halten und umgekehrt. 

Für häufig werden solche Varietäten erklärt, die in 25 — 40% vorzu- 
kommen scheinen. 

In den übrigen Fällen bilden die Ausdrücke: öfters, manchmal oder 
mitunter (10 — 25%), zuiveilen (1 — 10%), selten (1% oder weniger), sehr selten 
(nur einmal oder ein paar mal beobachtet) eine absteigende Scala. Wo sie ge- 
braucht werden, genügt es jedoch wegen der unten zu erörternden Unsicher- 
heiten der Beobachtung anzunehmen, dass es sich um einige oder mehrere 
Procente gehandelt habe. Ebenso wenn gar keine Ang:ibe über die Häufig- 
keit gemacht wurde, wie bei manchen Varietäten der Blutgefässe. 

Insofern Zahlen- Angaben in der Literatur überhaupt vorhanden sind, 
wird die Frequenz am einfachsten durch eine Procentzahl ausgedrückt, 
nöthigenfalls durch zwei oder mehrere Zahlen, wenn differirende Angaben 
verschiedener Beobachter vorliegen, oder unter Hinzufügung einer Notiz auf 
wie grosser Beobachtungsreihe die betreffende Ziffer basirt ist. 

An sich ist es klar, dass nur möglichst grosse Beobachtungsreihen eine 
Garantie ihrer Zuverlässigkeit gewähren, insofern man von den übrigen 
Fehlerquellen (s. unten) absehen darf. Für gewöhnlich würde aber eine An- 
gabe über die Anzahl der überhaupt statistisch untersuchten Leichen, Extremi- 
täten u. 8. w. deshalb sehr wenig nützen, weil deren absolute Zahlen meistens 
immer noch zu klein sind, um Zufälligkeiten auszuschliessen. Es ist viel- 
mehr gerathen, auf die Procentzahlen sich zu beschränken, wobei zu be- 
merken, dass die Ziffern bei paarigen Organen stets auf die Zahl der unter- 
suchten paarigen Organe, Extremitäten etc., nicht aber auf diejenige der 
benutzten Leichen sich beziehen (vergl. S. 60). Bei unpaaren Organen, 
Muskeln etc. fällt natürlich die Anzahl mit derjenigen der Leichen zusammen. 

Die Durchführung letzterer Principien über eine möglichst grosse Anzahl 
von Varietäten und an recht vielen Leichen hat bereits zur Ausbildung eines 
besonderen Forschungszweiges, nämlich der anatomischen Statistik oder Massen- 
Anatomie (W. Gruber) geführt. Wie bei jeder Statistik genügt es aber nicht, 
irgend eine bestimmte Procentzahl anzugeben: man inuss auch die Unsicher- 
heit oder den wahrscheinlichen mittleren Fehler ! ) kennen, mit denen erstere 
behaftet ist. Absolut fehlerfreie Beobachtungsreihen sind bekanntlich über- 
haupt nicht zu erhalten; die Fehlerquellen können dagegen durch Erfüllung 
folgender Bedingungen vermindert resp. beseitigt werden, auf deren Berück- 
sichtigung daher zu prüfen ist. 

A. — Ob der Untersucher ohne vorgefasste Meinung beobachtet hat. 
— Einem geschickten Präparator ist es leider häufig eine Kleinigkeit, einen 

l) Dio wahrscheinliche Abweichung ist diejenige, deren Betrag bei vielfältiger Wiederholung der be- 
treffenden Beobachtung in der Hälfte aller Falle nicht erreicht, in der anderen Hälfte aber Überschritten wird 
(Abbe, Jena'ische Zeilschrift für Naturwissenschaften und Medicin. 1819. Bd. XII. Supplement 8. Cl.). 
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Faserzug weiter zu verfolgen, als er eigentlich geht (z. B. die Sehne des 
M. pectoralis minor am Processus coraeoideus), einem mit mehreren Zacken 
entspringenden Muskel einen weiteren Kopf hinzuzufügen (Rückenmuskeln), 
aus ein wenig lockerem Bindegewebe ein besonders benanntes Ligament herzu- 
stellen, dem dann der Erfinder jedesmal eine bedeutende praktische Wichtig- 
keit zu vindiciren beliebt, obgleich weder Chirurgen noch Pathologen durch 
die Entdeckung sonderlich erfreut zu sein pflegen etc. Der umgekehrte Fall 
ist noch häufiger: ein die Messerführung im Stillen geringschätzender Anatom 
schneidet ihm überflüssig Erscheinendes weg, wo aufmerksamere Präparation 
ganz andere und richtigere Resultate gegeben hätte u. s. w. 

B. — Ob der Beobachter die Wahrheit finden konnte. — Hier handelt 
es sich vor Allem um Geschicklichkeit und Genialität, in zweiter Linie erst 
um die sog. Massenstiitistik. Eine gründliche Untersuchung hat sich werth- 
voller erwiesen, als ein Dutzend oberflächliche. Auch eine imponirende An- 
zahl von Einzelbeobachtungen genügt für sich genommen noch keineswegs. 
Man kann die erhaltenen Zahlen an letzteren selbst prüfen, indem man sie 
in mehrere Beobachtungsreihen sondert; eine Vereinigung nach der Methode 
der kleinsten Quadrate ist jedoch zufolge der Natur des Objectes und der 
relativ geringen Anzahl der Einzeldaten illusorisch. 

In Betreff des hier beispielsweise zu erörterndem Vorkommens eines 
Sesambeines oder Sesamknorpels im M. gastroenemius lateralis hat die 
Statistik 1 ) factisch ergeben: 

Erste Untersuchungsreihe an 440 unteren Extremitäten: Vorkommen des Sesambeines in 17,8 °/ 0 . 
Zweite . „ 500 „ „ . „ 24,7 , 

Dritte , 1400 . . n 20, 2 . 

Mittel mit Berücksichtigung des Gewichtes jeder Untersuchungsreihe . . . 21,1%. 

Hieraus kann man mit Sicherheit schliessen, dass die Beobachtungen 
ausreichend zahlreich und genau sind, um das Vorkommen eines Sesambeines 
oder Sesamknorpels in ca. */ 5 aller Fälle behaupten zu dürfen. 

Einwendungen oder Zweifel wären nun noch zu erheben in Bezug auf 
die Untersuchungsmethode. Gesetzt z. B. der erwähnte Sesamknorpel zerfiele 
mitunter in mehrere Stücke, die nur mit Hülfe des Microscopes sicher als 
solche erkannt werden könnten, so würde, falls dies Instrument nicht ange- 
wendet wäre, die Häufigkeit der Varietät unterschätzt worden sein. So kann 
man z. B. auf differente Häufigkeit von Varietäten kleiner Arterien keinen 
Rückschluss machen, wenn sie einerseits im injicirten, andererseits im leeren 
Zustande untersucht worden sind und zugleich die Frequenzziffer der Varietät 
im letzteren Falle geringer gefunden wurde. Tritt der umgekehrte Befund 
auf, so darf die Fehlerquelle als verschwindend angesehen werden. 

C. — Grössere Sicherheit wird im Princip erlangt, wenn verschiedene 
Beobachter untersuchen, die weder durch vorgefasste Meinung befangen, noch 
in derartigen Aufgaben ungeübt sind, auch die besten Methoden gleichmässig 
anwenden. — Finden zwei Beobachter ähnliche Ziffern, ein dritter aber ver- 
schiedene und befand sich der Letztere zugleich an einem anderen Orte, so 
liegt die Vermuthung nahe, dass es sich um Racen- oder nationale Differenzen 
z. B. zwischen Slaven, Germanen etc. handle. Dergleichen Hypothesen würden 
nur durch sehr grosse Beobachtungsreihen zu beweisen sein. Beispielsweise 
wurde für das Vorkommen eines nicht häufigen M. sternalis an irgend einer 
Körperhälfte constatirt: von Gruber 2 ) an 100 Leichen in 4°/ 0 ; von Turner 3 ) 

I) Gruber, Memoire« de l'academie imperiale des »ciences de St. Pe'terebourg. 7. ScY. T. XXII. 1875. — 
3) Diu Kupcrnunicraren Brustmuskeln des Menschen. 1860. — 3) Journal of anatoniy and pbysiology. 1867. 
T. I. S. 246. 
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an 650 Leichen in 2,3%; von Wood 1 ) an 175 Leichen in 2,3 °/ 0 . Hieraus 
darf man nicht etwa schliessen, dass die Frequenz der Varietät bei Engländern 
beträchtlich geringer ist, sondern nur, dass die Zahlen bei der absoluten 
Seltenheit jenes Muskels noch zu klein sind und die Wahrheit zwischen 2 
und 4°/ 0 gelegen ist In zweifelhaften Fällen wird aber die kleinere Ziffer 
als sicherer betrachtet (vergl. S. 60 u. 93). 

D. — Ist die zu prüfende Varietät in Bezug auf ihre Frequenzziffer 
eine sehr seltene, so genügen Hunderte und selbst Tausende von Einzel- 
beobachtungen nicht, um jene Ziffer endgültig festzustellen. Hat man sie 
z. B. einmal unter 1000 Fällen gefunden, so kann sie im nächsten Tausend 
mehrere Male wiederkehren, sie kann aber auch in Wahrheit eine Frequenz 
von nur 1 auf 10000 haben. Da sich jene Eine vorliegende Beobachtungs- 
reihe nicht theilen lässt, so- kann man die Zahlen nicht an sich selbst prüfen 
und folglich gar nichts über die Frequenz mit Sicherheit aussagen. Diese 
Befunde werden rein vom Zufall dictirt, nicht von den Gesetzen der grossen 
Zahlen. 

Die Sache liegt gerade wie bei Rouge et Noir. Wenn noch so oft hinter einander 
die aufgedeckte Karte 3 ) roth gewesen ist, so folgt daraus für den nächsten Einzelfall nicht 
die geringste Wahrscheinlichkeit mehr, dass nun Schwarz kommen werde: das Verhältniss 

ist und bleibt } , d. h. beide Farben haben gleiche Chance. 

Die Unkenntniss dieser Verhältnisse, die man die Gesetze des Zufalles oder das Gesetz 
der kleinen Zahlen (II, 806) nennen könnte, hat schon zu den wunderlichsten Erklärungs- 
versuchen geführt. Z. B. fand Wood 3 ) das Sehnenbündel des M. abduetor digiti minimi 
(Variet.) zur Basis oss. nietatarsi selbständig: 8 mal in 16 weiblichen Leichen (25%), 16mal 
in 54 männlichen Leichen (15%) und schloss daraus auf eine grössere Thierähnlichkeit des 
weiblichen Körpers. Spätere Untersuchungen ergaben 81 mal in 166 Leichen in Summa 
(24%) und die scheinbare Häufigkeit beim Weibe klärte sich als zufällige Seltenheit beim 
Manne auf — hervorgerufen durch zu kleine absolute Zahlen. 



Wie die anatomischen Varietäten gewöhnlich behandelt werden, bilden sie wahrschein- 
lich das langweiligste Capitcl der Naturwissenschaften überhaupt. Jenes Rohmaterial, wie 
' es z. B. durch die Beobachtungen von Gruber massenhaft zusammengetragen wurde, ist in 
der Regel wissenschaftlich vollkommen unbrauchbar. Um so mehr als darin Varietäten, 
Missbildungen und erworbene pathologische Veränderungen im buntesten Durcheinander 
enthalten zu sein pflegen. Von Interesse wäre 

1) die Kenntniss der absoluten Häufigkeit einer Varietät — aus praktischen, nicht aus 
theoretischen Gründen. Denn eine nur einmal beobachtete Anomalie kann in ontogenetischer 
oder phylogenetischer Hinsicht das wichtigste Zwischenglied einer Kette von Einzeldaten 
abgeben und über eine Summe von Variationen unerwartetes Licht verbreiten. 

2) Würden die ontogenetischen und phylogenetischen Beziehungen jeder Varietät zu 
discutiren sein, was hier nur selten, wie schon erwähnt wurde, und höchstens in Andeu- 
tungen geschehen kann. Umgekehrt sind, wie sich aus dem Gesagten ergibt, manche 
Varietäten gerade sehr geeignet, phylogenetische und physiologische Fragen aufzuhellen und 
hierin beruht ihre wissenschaftliche Bedeutung. 

Um die Varietäten in letzterer Hinsicht auszunutzen , ist vor allem eine genaue Be- 
schreibung unerlässlich. Anstatt die wesentlichen Dtngc zu untersuchen, soweit dies aus 
technischen Gründen nur immer angeht, beschränken sich einige Anatomen, sogar noch in 
der neuesten Zeit, auf eine einigermassen umständliche, sogenannte genaue Beschreibung, 
die hier und da mit einem vollkommen sinnlosen Zahlen -Apparat ausgestattet wird. 

Beispielsweise würden nach der augenblicklichen Sachlage jene wesentlichen Dinge bei 
einer Muskelvarietät darin zu suchen sein, da-ss man ausser Ursprung, Insertion, Lage und 
allenfalls dem Flächeninhalt des Querschnittes die Art der Nervenversorgung des betreffenden 
Muskels ermittelte, sowie ob in dem Bezirk des zugehörigen Hauptplexus Nervenvarietäten 
vorhanden waren. Denn der Muskel ist physiologisch ein End -Apparat seines Nerven. 

Von solchen Dingen erfährt man aber aus den üblichen Beschreibungen meist gar 
nichts, so dass die auf letztere verwendete Mühe so gut wie verloren ist. 



I) ProceedingM of the royat society of London. 1868. — 1) Vorausgesetzt , das« sehr viele Karten vor- 
handen Bind. — 3) Proceedingt of the royat aoeiety of London. 1867. S. 518. 
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Die vorliegende Darstellung der Varietäten weicht mit Rücksicht auf diese Umstände 
in einigen Punkten von der herkömmlichen ah. 

Vielerlei Formverhältnisse erscheinen hier unter den Varietäten, welche andere Autoren 
und namentlich der etwaige Entdecker als in der Regel vorkommend beschreiben. Es hat 
jedoch keinen Sinn, Dinge als normal hinzustellen, die für gewöhnlich in der Leiche nicht 
aufzufinden sind; namentlich gilt dies von manchen Cristae und Spinae der Skeletknochen 
(S. Gl), welche zum Theil pathologischen oder Alters Veränderungen ihre Existenz verdanken. 

So viel als irgend möglich sind diejenigen Varietäten ausgeschlossen, welche in den 
Vorträgen und Handbüchern der pathologischen Anatomie zu den Missbildungen gerechnet 
werden. — Alle nur einmal oder einige wenige Male beobachteten oder mit Zweifeln behaftete 
Dinge, die sich gleichwohl seit Jahrhunderten in den Handbüchern fortschleppen, blieben 
unerwähnt. Eine Ausnahme von ersterem Satze findet nur statt, wenn die betreffende 
Varietät über morphologische oder physiologische Verhältnisse besonderes Licht verbreitet. 

Bei den Arterien, Venen. Nerven geht die Beschreibung stets von den Stämmen aus, 
anstatt wie herkömmlich zu registriren, dass ein Ast irgend wo anders herkommt. 

Die von verschiedenen Autoren angegebenen Zahlen -sind theilweise mit der Unsicher- 
heit behaftet, dass man nicht erfährt, ob das in Procenten berechnete Vorkommen auf 
ganze Körper oder auf Körporhälften zu beziehen ist. In solchen »»der zweifelhaften Fällen 
überhaupt ist stets der niedrigste Procentsatz als gültig angenommen. 

Es kann vorkommen, dass die in Klammern beigesetzten Procentzahlen nach der 
gegebenen Definition (S 57) etwas Anderes aussagen, als die in Worten beigefügte Angabe 
über die Häufigkeit, z. B. selten (30 0 o). Beispielsweise ist z. B. für das Vorkommen eines 
Schleimbeutels am M. iliopsoas minor in Worten „meistens" angegeben (II, *267), in Zahlen 
aber 17% (s. Variet. der Schleimbeutel), Dieser Widerspruch ist mithin absichtlich und 
bedeutet, dass die Zahlenangaben für unzuverlässig zu halten sind z. B. wegen zu geringer 
Anzahl von untersuchten Leichen, dass aber zur Zeit keine bessere Statistik vorliegt. Denn 
die meisten Procentzahlen stammen aus Beobachtungsreihen . deren Werth — theils wegen 
der zu niedrigen absoluten Zahlen, theils aus anderen Gründen (vergl. S. 58) ein ungleicher 
und zweifelhafter ist. — Vergl. S. 10S, Anm. 2. 

In nachfolgender Uebersicht sind mithin nur die wichtigeren Varietäten, keineswegs 
alle berücksichtigt. Wenn also von einem Körpertheil keine Varietäten angeführt sind, so 
kann man keineswegs hieraus schliessen, dass solche überhaupt noch niemals beobachtet 
wurden. Ueberhaupt hat die Beschreibung sich mit den Grundthatsachen begnügt und soll 
sich nirgends in die Details verlieren. Gerade bei den Varietäten wechseln die letzteren 
aus leicht begreiflichen Gründen noch weit mehr, als dies schon bei den Gebilden des 
normalen Körpers theilweise der Fall ist, und jede ganz genaue Schilderung könnte eigent- 
lich nur für ein gerade vorliegendes Beispiel der Varietät gelten, von welchem sie genommen 
ist. Die Grundlagen aber bleiben dieselben und aus ihnen sind auch die betreffenden 
Homologien zu crschliessen. 



Varietäten der Knochen. 

Sie entstehen auf folgende Arten: 

1. Es ist ein accessorischer überzähliger Knochen vorhanden, der durch 
eine Naht mit dem normalen oder benachbarten verbunden ist. Ein Knochen 
kann auf solche Weise sich in zwei Hälften theilen (z. B. das Os parietale), 
oder ein Knochenfortsatz wird selbständig (z. B. das Acromion, das Os zygo- 
maticum superius), oder es tritt ein Knochen zwischen anderen (überzählige 
Hand- und Fusswurzelknochen) "oder an ungewöhnlichen Stellen auf (Sesam- 
beine in Muskelursprüngen. Dieselben werden mit den betreifenden Sesam- 
faserknorpeln bei den Muskelvarietäten, z. B. der Mm. pronator teres, popli- 
teus etc. besprochen). 

2. Es bilden sich an ganz bestimmten Stellen der Knochen, die sehnigen 
Muskelursprüngen entsprechen, Hervorragungen: Tubercula, Processus etc. ; oder 
es sind Sulci vorhanden, durch welche der Verlauf von Blutgefässen, Sehnen etc. 
angedeutet wird, der in der Norm am Knochen nicht direct erkannt werden 
kann. Wenn dieselben nach Art einer Rolle wirkend die Verlaufsrichtung 
der betreffenden Sehne umändern, wie es in der Norm beim Hamulus ptery- 
goideus oss. sphenoidei und dem Processus cochlearis für die Sehne des 
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M. mallei der Fall ist, so werden solche knöchernen Rollen auch wohl als 
Processus trochleares, Trochlearfortsätze, bezeichnet: z. B. am oberen Ende 
der Tibia für die Sehnen der Mm. gracilis oder semimembranosus; am unteren 
Ende desselben Knochens für die Sehnen der Mm. tibialis posticus und flexor 
hallucis longus; am Talus für (das Lig. talonaviculare und) die Sehne des 
M. llexor hallucis longus ; an der lateralen Fläche des Calcaneus (Verknöche- 
rung des vorderen Theiles des Retinaculum tendineum peronaeorum), am Os 
naviculare für die Sehne des M. extensor hallucis longus. 

3. Umgekehrt können dergleichen Hervorragungen und Vertiefungen, 
die als normal beschrieben und vorausgesetzt werden, abnormer Weise fehlen. 

Alle solche Merkmale am Knochen, mittelst welcher der Verlauf und 
die Anordnung benachbarter Weichtheile erkannt zu werden vermag, sind 
von besonderem topographischen Interesse. Sie bieten der Orientirung feste 
Punkte, und begreiflich ist das Bestreben, durch Auffindung neuer deren 
Anzahl zu vermehren. Nun sind diejenigen Knochenoberflächen, an welche 
Muskeln sich direct oder vielmehr an deren Periost ansetzen, im Allgemeinen 
glatt: Rauhigkeiten entstehen, wo Sehnenfasern mit dem Knochen zusammen- 
hängen. Denn hier ist die Blutcirculation eine sparsame, wie in den Liga- 
menten, und damit dürfte die Ablagerung von Kalksalzen zusammenhängen, 
welche das Material für die eintretende Verknöcherung liefert. Die Rauhig- 
keiten, Processus, Tubercula etc., die von Muskelansätzen herrühren, sind 
also während des Lebens, meist nach der Pubertät, sogar erst in höherem 
Alter entstehende Bildungen. Am deutlichsten ausgesprochen bei Männern, 
specieli bei muskelstarken Individuen ist es gleichwohl nicht unwahrschein- 
lich, dass ihre Ausbildung zum Theil auch von senilen oder selbst von patho- 
logischen Circulationsstörungen , z. B. bei sog. Rheumatismen, influirt wird. 
Vorsichtige Autoren pflegen den nicht allgemein anerkannten, aber wenn sie 
vorhanden sind, als Orientirungspunkte gern benutzten Muskelrauhigkeiten etc. 
durchweg ein „öfters — meistens — gewöhnlich" zu constatirendes Vorkommen 
zuzuschreiben. Weniger aufmerksame Leser und kürzere Lehrbücher über- 
sehen diese Notiz oder lassen sie weg, und dann scheint es beim Studium 
eines einzelnen Skelets oder Knochens, als ob ein normal vorhanden sein 
sollender Orientirungspunkt als Varietät fehle. Es muss deshalb hervor- 
gehoben werden, dass hier alle derartigen Hervorragungen, Sulci etc. ohne 
Weiteres unter die Varietäten verwiesen werden, welche nicht wenigstens an 
der Majorität der Skelette ohne Schwierigkeit aufzufinden sind. 

Allerdings liegt es nahe, hierbei Ausnahmen zuzulassen. Es kommt 
vor, dass ein Sulcus eines Knochens durch einen sehnigen Straug zum Ringe 
geschlossen wird (z. B. zum Foramen supraorbitale des Stirnbeines), und 
nun kann die Verknöcherung mehr oder weniger vollständig sein : statt des 
Foramen findet man eine Incisura. Oder statt einer bindegewebigen Trochlea 
in der Fovea trochlearis des Stirnbeines eine Spina trochlearis, welche aus 
partieller Verknöcherung jener Trochlea hervorgeht. In dergleichen Fällen 
entscheidet das procentisclie Verhältniss die Frage, was man als Norm an- 
zusehen habe. 

Abnorme Fortsätze kommen auch ohne Beziehung zu Muskel- Ansätzen 
vor. Sie können mit benachbarten beweglichen Knochen in Verbindung treten 
und dadurch überzählige Gelenke erzeugen oder sich an der Zusammensetzung 
von normalen Gelenken betheiligen. 

4. Die Kanäle und Löcher, welche manche Knochen durchsetzen, können 
fehlen oder ungewöhnlich weit sein. Anstatt eines der Oberfläche naheliegen- 
den Kanales ist mitunter nur ein Sulcus vorhanden. Oder es finden sich 
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überzählige Kanäle : entweder weil normale Kanäle resp. Foramina durch 
intermediäre Knochenbrückeu getheilt werden, oder weil eine Furche sich 
durch Ueberbrückung in einen knöchernen Kanal verwandelt. Alle diese 
Varietäten pflegen mit abnormem Verlauf oder Ausbildung von Blutgefässen 
zusammenzuhängen; auch finden sich einige derselben an Stellen, wo Nerven- 
stämme mit den Knochen in Berührung kommen, namentlich bei Schädelnerven. 

5. Die lufthaltigen Knochenhöhlen oder sog. Knochenzellen (II, 13), 
welche in manchen Schädelknochen vorkommen, sind sehr ungleichmässig 
entwickelt: theils verkümmert, theils stark ausgebildet; sie greifen sogar 
abnormer Weise in die Substanz benachbarter Knochen hinein. 

Schädelknochen. 

Os sphenoideum. 

Corpus oss. spheuoidei. Beim Fötus und öfters (10°/ 0 ) beim Neu- 
geborenen wird der Boden der Sella oss. sphenoidei von einem Canalis 
craniopharyngeus *) durchbohrt, welcher einen Arterienast, sowie feine Venen 
enthält, ausserdem einen Fortsatz der Dura mater nach der Schädelbasis 
leitet, ursprünglich auch mit der Entwicklung der Hypophysis cerebri (I, 437) 
in Beziehung steht. — Selten verbindet sich der Processus clinoideus anterior 
direct mit dem posterior oder mit dem posterior und dem medius zu einem 
Foramen inierclinoideum commune, oder mit dem Processus medius zu einem 
Foramen clinoideocaroticuin (II, 28) und zugleich letzterer mit dem posterior 
zu einem Foramen hüerclinoideum, oder letzteres ist allein vorhanden. Die 
Processus clinoidei medii fehlen häufig. — Lateralwärts neben der Crista 
cribrosa findet sich jederseits zuweilen eine kleinere Hervorragung: Ala 
minima. Sowohl die letztere 2 ) als die Crista cribrosa (W. Krause) können 
selbständige Knochenplättchen darstellen. 

An der Vorderfläche des Körpers sind zuweilen (ca. 3%) accessorische 
Comua sphenoidalia accessoria*) vorhanden. 

Das untere Ende des vorderen Randes der Ala magna kann als Pro- 
cessus spkenomaxiUaris stärker hervorragen. 

Medianwärts neben dem. Foramen spinosum oder hinter dem Foramen 
ovale wird die Lamina triangularis zuweilen von einem Canaliculus innomi- 
natus (Arnold) für den N. petrosus superficialis minor durchbohrt. — Der 
Apex alae magnae ist (selten) ein isolirtes Knochenstück. Die Spina orbi- 
talis tuperior*) der Ala magna fehlt öfters. Sie wurde von G. J. Schultz 5 ) 
entdeckt, für constant erklärt 6 ) und abgebildet, von Schwegel 7 ), sowie später 
von Merkel 8 ) bestätigt. — Nach Letzterem ist die Fissura orbital is superior 
22 mm lang, linkerseits aber gewöhnlich 1 bis 2 mm länger. 



I) Landzert, Petersburger medlclnische Zeitschrift. 1868. Bd. XIV. S. 133. — 2) Luschka, Zeitschrift für 
wissenschaftliche Zoologie. 1856. Bd. VIII. S. 123. — 3) s. Conehat iphtnoidale* anttriort*. — *) s. rteti lateralis. Die 
Spina orbitalls inferior (II, 29) wurde ebenfalts von O. J. Schult« (I. c. — s. Anm. 5 — Taf. IX. Fig. 96) ab- 
gebildet und irrthtimllcb für homolog mit einer beim Igel (HyrU, Vergleichende anatomische Untersuchungen über 
das innere Gehörorgan. 1845. 8.44. Taf. II. Fig. 14 b) häufig vorkommenden Knochenspange an der lateralen 8eite 
der Lamina lateralis proc. pterygoidei gehalten. Bedeckt von derselben, die eine bis cum Processus pterygoideus 
verlängerte Crista alae magnae darstellt, passlrt beim Igel die A. maxillaris interna durch das auf diese Art 
gebildete Foramen. Dasselbe ist jedoch dem Foramen sphenoidale anterius (8. 63) homolog. — Mit der Spina 
orbitulis inferior verbindet »ich der die Fissura orbitalis inferior ausfüllende glatte Muskel, M. orbital is (1, 175); 
bedeckt von der Spina verlüuft eine kleine Arterie nebst Vene, die zur V. ophthalmica inferior geht, während die 
Arterie (G. J. Schulte, 1. c. S. 22) ein Ast der A. ophthalmica ist. — 5) Bemerkungen über den Bau der normalen 
Menschenschüdel. 1852. 8. 22. Taf. IX. Fig. 9. — 6) Vergl. Henle, Canstatt's Jahresbericht fUr 1854 . 8. 79. — 
7) Zeitschrift für rationelle Medicfn. 1859. Bd. V. 8. 294. — 8) Graefe und 8aemisch, Handbuch der Augen- 
heilkunde. Bd. 1. 1871. S. 10. 
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Processus ptery goidei. Von einer Zacke am oberen Ende der 
Lamina lateralis spannt sich zuweilen (7°/ 0 ) eine knöcherne Verbindung zur 
Spina angularis hinüber: es ist ein verknöchertes Ligamentum pierygo- 

2rino8um l ) (II, 54). Sehr selten dagegen ist eine Verknöcherung des sog. 
ig. salpingopterygoideum 2 ): dies ist ein Streifen der Fascia buccopharyngea, 
welcher zwischen den Mm. tensor veli palatini und pterygoideus internus 
gelegen ist und vom Hamulus pterygoideus, nebst einer Zacke der Lamina 
medialis des Processus pterygoideus zur Spina angularis hingespannt ist. — 
An der Wurzel der Lamina lateralis findet sich selten ein Loch, Foramen 
sphenoidaU anterius, zum Durchgange der A. maxillaris interna [Homologie 
mit dem Kaninchen 3 ). Von Cuvier 4 ) wurde dasselbe mit dem Canalis 
Vidianus verwechselt]. — Auch verläuft häufig ein Nebenkanal des Canalis 
Vidianus an der unteren Fläche des Processus ad vomerem; oder zwischen 
letzterem und dem Keilbeinkörper: CanalictUus p/iaryngetis accessorius; oder 
an der Bildung des Canaliculus pharyngeus (II, 3ü) betheiligt sich auch der 
laterale Rand der Ala vomeris: Can/dis vomerosphenoidalis lateralis inferior 5 ) 
(s. auch Variet. des Vomer, S. 71). 

Os occipitis. 

Pars basilaris. Im Innern der Verwachsungsstelle mit dem Corpus 
oss. sphenoidei findet sich öfters eine Faserknorpelmasse als Rest der früheren 
(II, 32) Synchondrosis sphenobasilaris. — Vor der Crista muscularis (II, 30) 
sieht man zuweilen eine kleine Grube, Fovea parva, in welcher sich vorzugs- 
weise der M. rectus capitis anticus major inserirt. 

Partes condyloideae. Die Gelenkfläche des Processus condyloideus 
wird häufig durch eine flache Furche oder einen queren Saum in eine 
vordere und hintere Hälfte getheilt (vergl. Variet. des Atlas, S. 74). Häufig 
(38 °/ 0 ) fehlt das Foramen condyloideum posterius einerseits (21 °/ 0 ) oder 
beiderseits 27°/ 0 ). — Vor dem Processus intrajugularis 6 ) (II, 31) ragt sehr 
häufig eine vordere Zacke, Fi-ocessus jugularis anterior, am vordersten Ende 
der Incisura jugularis hervor. — Zwischen dem Processus condyloideus und 
der Incisura jugularis zieht häufig (38%; beiderseits 26°/ 0 ; einerseits 24°/ 0 ) 
ein kleiner Sukus condyloideus 7 ), dem Rande der letzteren ziemlich parallel, 



halb und lateralwärts neben dem Foramen condyloideum anterius verlaufen 
häufig (30°/ 0 ) feine Foramina condyloidea accessoria 6 ), durch welche Venen- 
zweige passiren. — Neben dem Processus jugularis ragt ein Processus para- 
condyloideus 9 ) nach unten, welcher mit dem Processus transversus atlantis 
ein Gelenk bildet. Aehnliche Fortsätze oder accessorische GelenkJwcker finden 
sich in Verbindung mit dem vorderen Bogen des Atlas oder dem Zahn- 
fortsatz des Epistropheus. Alle diese Hervorragungen sind ziemlich selten 
(5°/ 0 ); sie kommen sowohl symmetrisch, als unpaar oder in der Medianlinie 
vor, wie es scheint häufiger bei Männern als bei Frauen. 

Pars squamosa. Gewöhnlich sind die Lineae semicirculares mediae 
stärker entwickelt, als die superiores; öfters ist es umgekehrt, was von der 
wechselnden Stärke des Mm. cucullaris abhängen dürfte, dessen sehniger 



I) s. pttrygopttroium ( winim. — J) «, pteryyospheiwii . . externwn. — AU Lig. pftrygotpIienniiUum intemum 
a. plerygotphtHouüuu) wird aber das Fascienblatt «wischen den Mm. teneor und lovator veli palatini bc 
zeichnet. — 3) W. Krause, Anatomie des Kaninchens. 1868. S. 48 und in Henle's Gefit-txlelire. 1868. S. 244. — 
«) Lecona d'anatomie compari<e. 1837. T.II. 8.477. — S; vomerabatilarU lalrralit inferior. — 6) ».jugularis 
anomal um vudiu». — 7) a. CanaiU eondyloidtut potterior inferior. — S) a. Canalieuli acceuorii. - ») a. para- 



in der Richtung 




Vicutoidcu*. 
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Ursprung der letztgenannten Linie entspricht. An die Lineae semicirculares 
mediae heften sieh die Mm. semispinales capitis resp. die dieselbe deckende 
Fascia nuchae. Zuweilen l ) ist unter der Protuberantia occipitalis externa 
noch ein zweiter Höcker, das Tuberculum linearum, vorhanden, von welchem 
alsdann die Lineae semicirculares mediae und die Crista occipitalis externa 
ausgehen. Oefters hängen die Lineae semicirculares superiores mit der 
Protuberantia occipitalis externa nicht zusammen, sondern vereinigen sich 
oberhalb derselben in der Medianlinie. — Die obere Spitze der Pars squamosa 
oss. occipitis ist zuweilen von dem Rest der Schuppe abgetrennt und repräsentirt 
einen Schaltknochen: Os interparietale 1 ). Dasselbe kann auch im hinteren 
Ende der Sutura sagittalis zwischen den Scheitelbeinen (Os interjxirietale 
proprium) gelegen sein, oder der kleinen Fontanelle (II, 54) entsprechen (Os 
fonticulare posterius 3 ). Es entsteht beim Embryo aus paarigen Knochen- 
kernen, die unter einander und nach der zehnten Schwangerschaftswoche mit 
dem oberen Rande der Pars squamosa oss. occipitis verwachsen (vergl. unten). 
Mit einem solchen üs interparietale ist das weit grössere Os Incae 4 ) nicht 
zu verwechseln: die untere Begrenzung (Sutura transversa [II, 32] s.Womiiana 
posterior) des letzteren, welches die ganze obere Hälfte der Schuppe repräsentirt, 
beginnt am Angulus rnastoideus oss. parietal., und geht nahe oberhalb der Pro- 
tuberantia occipitalis externa hindurch. Das Os Incae ist bei alten Peruanern 
häufiger [constant bei Neugeborenen, v. Tschudi 5 ); bei Erwachsenen in 14 
oder 15°,o vorhanden nach Virchow 6 ], als bei anderen Racen und namentlich 
bei Deutschen [überhaupt in 0,2— 0,3 °/ 0 nach Welcker 7 ) ; in 0,8 % bei Bayern 
nach Ranke 8 ], wovon sein Name hergenommen ist. In der That handelt es 
sich um eine Hemmungsbildung (S. 54), resp. um Stehenbleiben auf einer 
früheren Entwicklungsstufe: das Os Incae repräsentirt den oberen niemals 
knorplig gewesenen Theil 9 ) (11,32) der Hinterhauptsschuppe. In der zehnten 
Schwangerschaftswoche ist derselbe beim Embryo durch die erwähnte Sutura 
transversa von der übrigen Pars squamosa oss. occipitis und durch den oberen 
Theil ,0 ) der Sutura lambdoidea von den Scheitelbeinen getrennt. 

Os temporum. 

Pars squamosa. Sie wird sehr selten von einem Emissarium tempo- 
rale 11 ) durchbohrt. Durch dasselbe findet in früher Embryonalzeit venöses 
Blut aus der Schädelhöhle seinen Abfluss (s. Variet. der V. jugularis externa). 
Vorn Emissarium temporale, welches unter, seltener über der Wurzel des 
Processus zygomaticus gelegen ist, erstreckt sich nämlich ein Sulcus petroso- 
squamosus längs der Fissura petrososquamosa und mündet in den Sulcus 
transversus. — Mit jenem Emissarium ist ein ebenfalls sehr seltenes (0,8 °/ 0 ) 
Foramen meningeum nicht zu verwechseln, durch welches ein Ast der A. 
meningea media (s. Variet. der letzteren) aus dem Sulcus meningeus in die 
Schläfengrube dringt. — Nur wenige Male wurde die Pars squamosa in zwei 
Theile gesondert angetroffen. — Ueber die Spina zygomatica des Processus 
zygomaticus 8. Variet. des Os maxillare superius (S. 70). Die vordere Wurzel 
des Processus zygomaticus setzt sich medianwärts über die untere Fläche 



>) Die betr. Darstellung Merkel'« (1871) ist falsch. — 3) s. sagittatt s. triquetrum s. apieit tquamae oceipi- 
talii. — 3) s. quadratum. — 4) 8. trufuelrum b. rpactale proprium s. Squataa oeeipitalU tuptrior. — S) Archiv für 
Anatomie und Physiologie. 1844. 8. 107. — «) Ueber einige Merkmale niederer Menschenracen am Schädel. 
1875. 8. 9J, und Zeitschrift für Ethnologie. 1878. Bd. IX. 8. 216. — 7) Ueber Wachsthum und Bau des mensch- 
lichen Schädels. 1869. 8. 107. — 8) Beiträge zur Anthropologie und Urgeschichte Bayerns. 1878. Bd. II. 8. 1. — 
9) Oder nach Hagen (Monatsberichte der k. Akademie der Wissenschaften zu Berlin. 1879. 8. 264) nur durch den 
obsren grössten Abschnitt des genannten Tholles (Squsma superior) der Pars squamosa oss. occipitis. — >o) Sutura 
Wormiana anterior. — II) s. Foramen juyulart »purium. 
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der Pars squamosa mitunter in eine Ci'ista infraiemporalis fort, welche auf 
die Crista alae magnae oss. sphenoidei stösst: das glatte Feld zwischen der 
erstgenannten Crista und dem vorderen Saum des Tuberculum articulare 
wird als Facies infratemporalis (II, 29. Anm. 3) bezeichnet Die hintere 
Wurzel dagegen setzt sich sehr häufig in eine rauhe, gebogene, an der late- 
ralen Fläche der Pars squamosa aufsteigende Linea temporalis fort, welche 
mit der Linea temporalis inferior oss. parietalis zusammeniliesst. Vor der 
Linea temporalis und senkrechter als diese von der hinteren Wurzel des 
Processus zygomaticus aufsteigend läuft sehr häufig eine flache Furche, Sulcus 
temporalis, für' die A. temporalis media (II, 591). — Ganz selten verbindet 
sich ein Processus frontalis der Pars squamosa oss. temporum mit der Pars 
frontalis oss. frontis und schliesst das Os parietale von seiner Verbindung 
mit der Ala magna oss. sphenoidei aus: durchschnittlich in 1,5 % bei Russen 
nach Gruber 1 ), sowie bei Italienern nach Calori 2 ), in 1,7 °/ 0 bei Bayern und 
Franzosen nach Ranke 3 ) und bei allen Menschenracen überhaupt in etwa 
1 °/ 0 (Stieda 4 ). Häufiger (5,4 °/ 0 ) ist an derselben Stelle (der embryonalen 
vorderen Seitenfontanelle, II, 54) ein Schaltknochen und es ist nicht unwahr- 
scheinlich, dass der Stirnfortsatz des Os temporum durch Verwachsung jenes 
Schaltknochens mit der Schläfenschuppe entsteht. 

Pars mastoidea. Die Cellulae mastoideae communiciren zuweilen mit 
dem Sulcus petrosus superior oder der Fossa sigmoidea an der Innenfläche 
oder auch mit der Aussenfläche des Schädels, indem sie an den betreffenden 
Stellen perforirt sind. 

Der Processus mastoideus ist durchschnittlich 12 — 15 mm lang, 18 bis 
19 mm breit, 13— 14 mm dick; derselbe wird zuweilen (8%) durch eine 
Sutura mastoideosquamosa in eine kleinere vordere und grössere hintere 
Hälfte getheilt, oder es sind wenigstens Spuren einer solchen Naht vorhanden. 
Letztere entspricht der embryonalen Trennungslinie zwischen Pars mastoidea 
und Pars petrosa. 

Pars petrosa. Die Pyramide ist öfters eher vierseitig als dreiseitig. 
Erklärt man die Crista petrosa für die Grenze zwischen zwei Längsabschnitten 
der Superficies inferior der Pyramide, so kann man der letzteren, die sich 
aus Pars petrosa und Pars tympanica (II, 35) zusammensetzt, eine vierseitige 
Gestalt zuschreiben. Hiernach wurden an derselben angenommen: eine hintere 
innere, vordere innere, hintere äussere und vordere äussere Fläche, wobei 
die Pyramiden -Längsaxe horizontal und transversal gestellt gedacht wird. 
Die Superficies superior ist sodann die vordere innere, die posterior die hintere 
innere, die inferior umfasst beide äussere Flächen. Ausser Angulus anterior, 
superior und posterior ist dann eine durch die Crista petrosa (II, 36) markirte 
untere Kante zu unterscheiden. 

Superficies inferior. Von einer mehr oder weniger vollständigen 
Verknöcherung des Lig. stylohyoideum ist die schwankende Lange des Pro- 
cessus styloideus abhängig. Derselbe besteht in ersterem Falle aus mehreren 
in das genannte Ligament eingewebten Knochencylindern und kann, aus 
einem Stück bestehend, eine Länge von 6— 8 cm erreichen. Bei vollständiger 
Verknöcherung des Lig. stylohyoideum (vergl. II, 34 u. 52) kann derselbe 
sogar mit dem Cornu minus oss. hyoidei verschmelzen. Diese Varietäten 
sind als Verknöcherungen des dritten Kiemenbogens (II, 54) zu erklären. — 



I) Memoire* de Pacadeiuie Imperiale des uclencea de St. Pötenibonrg. 1874. 8er. VII. T. XXI. Nr. 5. — 
2) Snir anom. Ruturm frm la pore. squam. del temp. e Pom. front. 1874. — 3) Hintrage nur Anthropologie und 
Urgeschichte Bayern«. 1877. Bd. I. 8. 236. — 4) Archiv flir Anthropologie. Bd. XI. 1878. 8.119. 

K raune, Anatomie. III. fr 
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Vor dem Foramen jugulare liegt mitunter (6 bis ca. 25 ° 0 ') «in abgesondertes 
Foramen pro sinu petroso inferiori, durch welches der Sinus petrosus inferior 
passirt. Dasselbe ist nicht mit der (II, 34) beschriebenen Trennung des 
Foramen jugulare durch die Processus infrajugulares in eine vordere Ab- 
theilung für die Nn. glossopharyngeus, vagus, accessorius nebst dem normal 
verlaufenden Sinus petrosus inferior und eine hintere Abtheilung für die 
V. jugularis interna zu verwechseln. 

Das Foramen jugulare ist (entsprechend dem grösseren Durchmesser 
des Sulcus und Sinus transversus dexter, s. II, 674) sehr häufig (65 — 69%) 
auf der rechten Seite weiter als auf der linken, manchmal (24 — 27%) ist 
es umgekehrt oder (4 — lt %) beide Foramina sind einander gleich 2 ). 
Gewöhnlich (63 %) fallt die grössere Weite mit Vergrösser ung der Fossa 
jugularis 3 ) der Pars petrosa oss. temporum zusammen. Was die Dimen- 
sionen 4 ) anlangt, so beträgt die Länge bei Deutschen rechterseits durch- 
schnittlich 14—16 mm, seine Breite 8 — 9; linkerseits die Länge 14 — 17, 
die Breite 7 mm. Die grösste von Rüdinger 2 ) an 102 Schädeln gefundene 
Differenz zwischen rechts und links betrug 16 mm. 

Superficies superior. An seinem hinteren Ende wird der Angulus 
suporior häufig von einem Canaliculus communicationis 5 ) durchsetzt, ver- 
mittelst dessen die mittlere Schädelgrube mit dem Sulcus transversus com- 
municirt. — An demjenigen Theil der oberen Pyramidenfläche, welcher 
zwischen dem Hiatus canalis facialis und der Fissura petrososquamosa liegt, 
ist der Knochen immer ziemlich dünn und zuweilen auffallend zart oder 
durchbrochen. Es kann sich eine Längsspalte, Fissura tegmenti tympani, 
darin finden. Jener Theil bildet nämlich hier die Decke der Paukenhöhle, 
Tegmen tympani, und erhält davon seinen Namen. 

Der Canalis caroticus communicirt öfters durch weite OefTnungen mit 
der Paukenhöhle und auch die vordere Wand des Meatus auditorius externus 
ist öfters 6 ) perforirt (vergl. Variet. des Ohres). 

Superficies posterior. An derselben wechselt die (II, 35) erwähnte 
Mündung eines Canalis diploicus oder der Hiatus subarcuatus ihre Form 
nicht unbedeutend. Letzterer stellt nämlich eine grössere oder engere spalt- 
oder trichterförmige Grube dar, welche nahe unter dem Angulus superior, 
ungefähr in der Mitte seiner Länge, auf der Verbindungslinie zwischen Porus 
acusticus internus und Eminentia arcuata gelegen ist. Diese Grube enthält 
eine weiche, aus Bindegewebe, kleinen Venen und Arterien, auch Riesenzellen 
(I, 17) bestehende Masse. Beim Neugeborenen ist die Grube tiefer: Fossa 
subarcuata, und reicht unter den Canalis semicircularis superior. 

Eine besondere Ausbildung erlangt sie bei Vögeln, sowie beim Kaninchen: 
Fossa mastoidea oss. temporum 7 ), und nimmt bei diesen Thieren einen 
Lappen 9 ) des Cerebellum auf. — Die ursprünglich überknorpelte Ver- 

I) ThoHe, Zeitschrift für rationelle Medicin. 1855. Bd. VI. 8. 239. — 2) Rüdinger, Monatsschrift für Ohren- 
heilkunde. 1875. Nr. 1. Dwlght, Boston medial and surglcal Journal s. Archiv für Augen- und Ohreuheilkunde. 
Bd. V. 1876. 8. 464. — 3) Dwigbt, I. c. — Man hat der Erweiterung der Fossa jugularis die Hervorrufung von 
Wirbelbewegungen Im Bulbus venae jugularis lnternae und dadurch von snbjectlven Gehörsciupfindungen oder 
sogar Gehörshallucinationen zugeschrieben, ihre Verctigerung als Causalmoment für Selbstinordsneigung angesehen. 
Letzteres ist ein interessantes Beispiel, wie man kleine Zahlen (17 mal an 21 Schädeln) anatomischer Statistik 
nicht benutzen darf (vergl. W. Krause, Zeitschrift für rationelle Mediciu. 1857. Bd. II. S. 77); wenn Ersleres 
richtig wäre, so müssten 69*/ 0 aller Menschen coostant ein Summen vor dem rechten Ohre haben. — *) Herberg, 
v. Walthers und Ammon's Journal. 1845. Bd. IV. S. 372. — 5) s. Aquaeductus communirationu. — 6) Hyrtl, 
Sitzungsberichte der k. Akademie der Wissenschaften zu Wien. Math, -naturw. CI. 1858. Bd. XXX. 8. 278. — 
7) W. Krause, Anatomie des Kaninchens. 1868. 8. 51, 139 u. 219. — S) Verletzungen desselben würden die durch 
Zerbrechen der Canales semirirculares experimentell hervorgerufenen Erscheinungen (Schwindel u. s. w.) compllciren. 
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bindungssteile (Bd. II. S. 34. Fig. 12. Nr. 11) des Angulus posterior mit der 
Pars condyloidea oss. oeeipitis hinter der Fossa jugularis wird wohl als Super- 
ficies petro-occipitalis der Superficies inferior bezeichnet; sie vereinigt sich 
nicht selten schon nach der Pubertätszeit knöchern mit dem Hinterhauptsbein. 

In der Fissura petrosobasilaris an der Spitze der Pyramide findet sich 
öfters ein eingeschaltetes Knöchelchen, zuweilen auch mehrere: Chsa Cortesii 1 ). 
Sie entstehen durch partielle Verknöcherung der Syndesmose. — Sehr selten 
kommt ein ähnliches (hsiculum jvgulare 2 ) im Foramen jugulare vor, welches 
vielleicht aus dem Processus intrajugularis des Hinterhauptsbeines durch 
Freiwerden desselben hervorgeht. 

Os frontis. 

Die Sutura frontalis erhält sich in 8°/ 0 [in 10,6 °/ 0 bei Deutschen nach 
Welcker 3 ); in 6,4 °/ 0 bei Russen nach Gruber 4 ); in 9,4 °/ 0 bei Deutschen, die 
zum Theil Geisteskranke waren, nach Simon 5 ); bei 7,5 °/ 0 bei Bayern nach 
Ranke 6 ] und bedingt mitunter eine ungewöhnliche Breite der Stirn, die 
schon beim Lebenden auffallen kann; sie verwächst allmälig in den ersten 
Lebensjahren, sowohl *von unten als von oben her. — Eine Spina trochlearis 
findet sich beiderseits oder einseitig namentlich rechterseits (im Ganzen inlO,3°/ 0 
nach Merkel 7 ). — Die Linea temporalis oss. frontis setzt sich (normal) in die 
Linea temporalis inferior oss. pariet. fort: die Linea temporalis superior des 
letzteren erstreckt sich zuweilen noch auf das Stirnbein und verstreicht ober- 
halb der Linea temporalis oss. front, nach vorn verlaufend. — Das Foramen 
supraorbitale wurde durch C. Krause 8 ) von der Incisura frontalis zuerst 
unterschieden. An 409 Schädeln aus der Provinz Hannover fand W. Krause 9 ) 
114 Mal (= 27,9 °/ 0 ) an beiden Seiten und 101 Mal (= 24,7%) an einer 
Seite ein Foramen und eine Incisur. An 194 Schädeln (=47,4°/ 0 ) war nur 
ein Einschnitt am medialen Ende vorhanden, der 9 Mal an einer und 1 Mal 
an beiden Seiten ein geschlossenes Loch im Knochen darstellte. Von L. Lotze 
(1876) untersuchte 104 weitere Schädel ergaben folgende Ziffern: 



Incisura fron- 


Foramen fron- 


Incisura 


Foramen 


talis' 


tale 


supraorbitalis 


supraorbitale 


207 


1 


105 


103 



Obgleich mithin eine Incisura supraorbitalis ebenso häufig vorkommt, 
als ein Foramen supraorbitale, so ist doch dabei zu bemerken, dass das halb- 
offene Foramen supraorbitale durch einen fibrösen Streifen vervollständigt 
wird : die Verknöcherung des letzteren ist es, welche jene in den verschiedensten 
Graden wechselnde mehr oder weniger vollständige Schliessung des Foramen 
zu Wege bringt. Wenn es ganz fehlt, ist wenigstens eine Spalte im Periost 
des Augenhöhlenrandes an seiner Stelle vorhanden. 

Gegen diese Darstellung hat Henle ,0 ) eingewendet, man könne den Kanal nicht des- 
halb Incisur nennen, weil er der Nasenwurzel näher gerückt ist. Indessen war die fragliche 
Terminologie nicht auf die Entfernung von der Nasenwurzel, sondern auf das seltene Vor- 
kommen (1 %) eine-s Foramen frontale statt der Incisura frontalis basirt. — Später hat 



1) 8. Riolani a. raphogtminans ot*. petroti s. tttamoideum. — 2) s. foraminit laetntm potUriori*. — 5) Uebcr 
WachHlhuro nnd Bau de« menschlichen Schädels. 1862. 8. 98 u. 1«. — *) Daselbst, S. 98 u. 99. — 5) Archir fllr 
pathologische Anatomie. 1873. Bd. 58. S. 574. — 6) Beiträge r.ur Anthropologie und Urgeschichte Bayerns 1878. 
Bd. II. S. 1. — 7) Saetnfsch nnd Graefe, Handbuch der Augenheilkunde Bd. I. 1874. 8. 3. — 8) Erste Aufl. 
1833. 8. 118. - 9) Zeitschrm nir rationelle Mcdlcin. 1857. Bd. II. S.8I. - «0) Jahresbericht flir Anatomie Im 
Jahre 1857 . 8. 110. 

5* 
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Schwegcl ') die obigen Detailangnben irrthömlich dahin verstanden , es hätte behauptet 
werden sollen, dass medianwärts immer ein Einschnitt, lateralwärts immer ein Kanal vor- 
handen sei. — Endlich Merkel (1. c. S. 9. Anm. — s. S. 67, Anm. 7) verwechselte Incisura 
supraorbitalis und frontalis. 

Sehr selten (0,5 — 1,6°^) sind Schaltknochen in der Gegend der grossen 
Fontanelle, Stirn fontanellknochen, etwas häufiger (mehr als 5°; 0 2 ) in der 
Gegend der vorderen Seitenfontanelle, Seitenfontanellknochen 3 ), wo sie viel- 
leicht dem Frontale posterius (II, 38) entsprechen; fast ebenso selten (1%) 
Schaltknochen in der Pars orbitalis; etwas häufiger (sog. falsche Schalt- 
knochen) durchbricht der obere Rand der Ala magna oss. sphenoidei mittelst 
platter scheibenförmiger Fortsätze das Stirnbein, und betheiligt sich an der 
Bildung der vorderen Schädelgrube. — Der Processus ensiformis war bei 
einem jungen Manne 4 ) rechterseits sehr kurz (2 cm) und der lateralwärts 
anstossende Theil der Ala magna bildete eine quere, 2 cm lange, 8 mm breite 
Knochenplatte mit gezackten Rändern, welche die laterale hintere Ecke des 
Daches der Orbita herstellte, jedoch nicht in letzterer, sondern nur in der 
vorderen Schädelgrube sichtbar war. 

Ein Processus temporalis der Pars frontalis des Stirnbeines, welcher die 
Ala magna vom Scheitelbein absondert, ist sehr selten (0,2 °/ 0 2 ); derselbe 
scheint gewöhnlich durch Verwachsung eines Schaltknochens der vorderen 
Seitenfontanelle mit dem Os frontis zu entstehen. 

ös parietale. 

Ueber die Linea temporalis superior vergl. II, 38. Dieselbe wurde von 
Schwegel 5 ) zuerst unterschieden. Sie fehlt sehr selten (0,9 °/ 0 ). — Sehr 
selten wird das Os parietale durch eine schräge Sutura parietal™ in eine 
obere und untere Hälfte getheilt. — Die Foramina parietalia fehlen häufig 
(angeblich in 57°/ 0 ), einseitig (31°/ 0 ) oder beiderseitig (41°/ 0 ), selten (ca. l°/ 0 ) 
sind drei Foramina vorhanden. Sie haben sehr selten einen beträchtlichen 
Durchmesser: bis zu 1— 2 cm. 

Os ethmoideum. 

Die Concha Santoriniana (II, 41) ist zuweilen beim Lebenden 6 ) wahr- 
nehmbar; — sie kommt bei manchen Säugethieren normal vor; beim Neger 
nach Hyrtl (1846) in der Regel; und J. C. Mayer 7 ) sagt allgemein, man 
könne über aer Concha superior noch eine vierte kleinere und kürzere deut- 
lich erkennen. — Die vordere obere Ecke der Lamina perpendicularis wird 
zuweilen (2— 3°/ 0 8 ) durch selbständige Knochenplättchen, Ossa intemasalia^) 
mit den Nasenbeinen in Verbindung gesetzt — Mitunter erstreckt sich ein 
Processus foliaceus in die sog. Cellulae frontales (II, 40) oder ein Processus 
spelaeus in die Sinus sphenoidales hinein. — Zuweilen hat die Concha media 
die Gestalt einer länglichen, mit Ausnahme ihres oberen Endes geschlossenen, 
knöchernen Blase. — Selten ist die Lamina papyracea in einen vorderen 
kleineren und hinteren grösseren Abschnitt zerfallen (ersterer entspricht dem 
bei Säugethieren vorkommenden Os lacrymale posterius). — Auch findet sich 
zuweilen noch ein kleines unter der vorderen unteren Ecke der Lamina 



I) Zeitschrift für rationette Medicln. 1859. Bd. V. S. 298. — 2) Hanke, Beiträge enr Anthropologie und 
Urgeschichte Bayerns. 1877. Bd. I. S. 243. — 3) Temporale Schaltknochcn. — *) Der Schädel wurde von Herrn 
Dr. Spengel in Würzhurg entdeckt und freundlichst zur Verfügung Bestellt. An demselben erreicht rechterseits 
das Stirnbein mittelst eines ForUatr.es die Suuania oh. temporum; linkerseits ist ein nur an der Äusseren Sehädel- 
oberfläcbe sichtbarer Seltenfontanellknochen vorhanden. — 5) Zeitschrift für rationelle Medicln. 1861. Bd. XI. 
8. 392. — 6) Voltolini, Die Khinoscopie uud Pharyngoscopio. 1879. 8. 70. — 7) Beschreibung des ganzen mensch- 
lichen Körpers. Bd. I. 1783. 8. SS2. - 8) Muyer, Archiv für physiolo K ische Heilkunde. 1819. S. 23.1. - 
9) s. praenasalia. 
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papyracea hcrabragendes Knochenblättchen, Processus uncinatus minor, welches 
die sog. Cellulae lacrymales oder einige Cellulae maxillares des Siebbeines 
deckt. — S. a. Variet. d. Nase. 

Gesichtsknochen. 

Os maxillare superins. 

Das Foramen infraorbitale liegt 4— 12 mm, in der Regel 1 cm unter der 
Mitte des Margo infraorbitalis, kann aber 5 mm nach oben oder nach unten 
und ebenso weit in medialer Richtung aus seiner normalen Lage abweichen ! ) 

— was wegen des Austrittes des N. infraorbitalis (und dessen Resection) 
von Interesse ist. — Der Canalis infraorbitalis ist ca. 3 cm. lang, hinten 
3 — 6, in der Mitte 4—9, vorn 2 — 5 mm breit; selten ist er lateralwärts 
convex gebogen, äusserst selten (0,1 °/ 0 ) S förmig gekrümmt. — Manchmal 
(10 — 14°/ 0 ) ist das Foramen infraorbitale getheilt oder in Gestalt mehrerer 
Oeffnungen (bis 5 nach Gruber 2 ) vorhanden. — Sehr selten fehlt der Sinus 
maxillaris. Am vorderen Theile der oberen Wand finden sich häufig kleine 
Nebenhöhlen. Oefters (W. Krause) ragen Wurzeln von Backenzähnen, die 
von der Schleimhaut des Sinus überzogen werden, frei in den letzteren hinein. 

Als Andeutung der embryonalen Trennung der Pars incisiva s. Os inter- 
maxillare (II, 43) erhält sich ausser der Fissura incisiva s. incisiva palatina 
in sehr seltenen Fällen 3 ) eine correspondirende Nahtspur, Fissura incisiva 
facialis, auf der äusseren Oberfläche des Processus alveolaris. Bei Neu- 
geborenen sowie bei Kindern, die einige Jahre alt sind, finden sich häufig 
noch die Spuren von fünf Nähten am Vordertheil des harten Gaumen [Leuckart 4 ), 
Albrecht 5 ]. Nämlich die Sutura palatina 6 ), jederseits eine Fissura incisiva 
medialis 7 ) s. intermedia (Leuckart 8 ) und die eigentliche Fissura incisiva 9 ) 
(lateralis). Diese Fissuren erklären sich daraus, dass der Zwischenkiefer, 
Os intermaxillare oder Pars incisiva oss. maxill. superioris (II, 44), beim 
Fötus aus vier getrennten Knochenkernen, die jeder etwa einem Schneidezahn 
entsprechen, hervorgeht. Die Abtheilungen können jederseits als medialer 10 ) 
und lateraler 11 ) Zwischenkiefer bezeichnet werden. (Offenbleiben einer der 
Fissurae incisivae repräsentirt eine Missbildung: Gaumenspalte, Wolfsrachen.) 

— Von dem tief eingeschnittenen Winkel (II, 47) zwischen Processus nasalis 
und Superficies orbitalis des Oberkieferbeines, der auch wohl Incisura lacry- 
mali8 genannt wird, verläuft manchmal etwas hinter dem Margo infraorbitalis 
eine quere Naht, Sutura infraorbitalis transversa, zu der noch häufiger vor- 
handenen Sutura infraorbitalis longitudinalis 12 ) , welche dem Verlauf des 
Canalis infraorbitalis folgt und im vorderen Theile der Superficies orbi- 
talis am deutlichsten zu sein pflegt. Die erstere ist das Rudiment einer 
heim Embryo vorhandenen grösseren Spalte, welche denselben queren Verlauf 
einhält. — Auch findet sich in der sog. Incisura lacrymalis öfters (20°/ 0 ) 
ein getrenntes Knochenplättchen, Os lacrymale laterale™), das äussere 

I) y. Bruns, Handbuch der praktischen Chirurgie. Abth. II. Bd. I. 1850. 8. 875. — 2) Mdmolres de 
r«cad«'niie imperiale des sehncca de 8t. Petcrsbourg. 1871. 8ö"r. VII. T. XXI. 8. 10. — 3) RoseniuUller, De »ingulari 
et nativa oas. varletate. DU*. Lips. 1804. — F. Arnold, Handbuch der Anatomie. Bd. I. 1844. 8. 430. — Schwegel, 
Zeitschrift fUr rationelle Medicin. 1859. Bd. V. 8. 303. — *) Untersuchungen Uber das Zwischenkieferbein des 
Menschen. 1840. Flg. 12 u. 13. Vergl. Schwegel, Zeitschrift für rationelle Medicin. 1859. Bd. V. 8. 303. — 
5) Zoologischer Anzeiger. 1879. 8. 210. — 6} s. interetidognathica. — 7) s. tndomuiognathiea. — B) 1. c . 8. 41. — 
9) a. tntto • tzognathica. — M) Kndognathion. — ") Mesognathion. — Der Processus alveolaris oss. maxlllar. 
superlor. wird als Exoguatkion bezeichnet. — 12) s. ittfraorbitali». — ») s. externum (Rousseau, Annales des scienecs 
naturelles. 1829. T. XVII. 8. 86.) s. unguis minor s. Om eanali$ natotacrymati* (Gruber, Bulletin de l*acad<<mlc 
imperiale de» sciences de 8t. Ptftersbourg. 1850. T. VIII. - Schwegel, Zeltschrift fUr rationelle Medicin. 1859. 
Bd. V.' 8. 306. 
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Tliränenbein. — Ein anderes accessorisches Thränenbein, Os lacrymale 
anterius '), Nebenthränenbein, liegt zuweilen (3°/ 0 ) längs des oberen Theiles der 
Crista lacrymalis des Processus nasalis. Diese beiden accessorischen Thränen- 
beine dürfen nicht mit dem Os lacrymale posterius (S. G8) verwechselt 
werden, welches letztero einen Theil der Lamina papyracea oss. ethmoidei 
darstellt. Der Processus zygomaticus oss. maxillaris superioris verlängert 
sich zuweilen zu einer Spina zygomatica externa , welche einer ähnlichen 
etwas häufiger (6 °/ 0 ) vorhandenen Spina zygomatica des Processus zygomaticus 
oss. temporum entgegenwächst, dieselbe sehr selten (0,3%) erreicht und mit 
ihr einen an der Superficies temporalis oss. zygomatici gelegenen Arcus 
intrajugalis 2 ) bildet. 

Os palatinuni. 

Zuweilen verbindet statt des Cornu sphenoidale ein Knochenblättchen 
(sog. Processus sulcatus) die Processus orbitalis und sphenoidalis. 

Os zygomaticum. 

Die Pars orbitalis betheiligt sich sehr häufig (40°/ 0 ) theils beiderseitig, 
theils einseitig an der Bildung der Fissura orbitalis inferior, oder es ist an 
dieser Stelle ein kleiner Schaltknochen vorhanden. — Anstatt der Verbindung 
(II, 4ü) zwischen der Superficies orbitalis alae magnae und der Pars orbi- 
talis oss. zygomatici (sog. Sutura zygomaticosphenoidalis) findet sich (3°/ w ) 
eine bis 9 mm breite Spalte, Fissura zygomaticosphenoidalis. — Drei Winkel 
der Pars facialis gehen in die (II, 4G) genannten Processus über: der vierte 
untere auch als Tuberositas malaris bezeichnete Winkel springt mehr oder 
weniger hervor (am meisten bei Mongolen). Ihr hinterer Rand wächst oben 
nahe unter dem Processus frontalis häufig [38 — 64°/ 0 , nach Werfer 3 ) u. 
Stieda' 1 ), bei verschiedenen Racen] in einen Fortsatz oder (ca. 4°/ 0 ) eine 
7— 8 mm lange stumpfo Zacke, Processus marginalis 5 ), aus. — Häufig (29°/ 0 ) 
fehlt der Theil des Canalis zygomaticus, welcher im Foramen zygomaticum 
facialis mündet, seltener der zum Foramen zygomaticum temporale führende. 
— Sehr selten findet sich ein Schaltknochen in der Pars facialis, oder 
(0,1 ° 0 ) am Ende des Processus temporalis; oder das Os zygomaticum sondert 
sich vermöge einer horizontalen Quernaht in ein Os zygomaticum inferius 6 ) 
und ein Os zygomaticum sttperius 7 ). Diese vollständige Trennung ist sehr 
selten bei Russen (0,35 ° 0 8 ), Kalmüken, Chinesen, Negern; wie es scheint 
häutiger (7 0 ; 0 9 ) bei Japanern (Os japonicum 10 ); Andeutungen einer in der 
Regel vom hinteren Rande her beginnenden Naht finden sich häufiger (ca. 10 % 
bei Russen, 21 °/ 0 bei Japanern). Das Os zygomaticum superius entsteht aus 
einem selbständigen Ossificationscentrum im Processus frontalis oss. zygomatici. 

Os nasi. 

Selten verwachsen die Ossa nasi unter einander oder beiderseits oder 
einerseits mit der Pars nasalis oss. frontis. — Zuweilen (3 °; 0 ) treten Spaltungen 
durch Längsnähte in drei oder vier Nasenbeine, selten solche durch Quer- 



I) *. aece$«orium — Kosenmiiller, Part, extern, oculi human, desrr. 1191. Luschka, Archiv für Anatomie 
und Physiologie. 185«. f>. 304. Budge, Zeitschrift für rationelle Mediein. 1859. Bd VII. S. 278. — a) s. maxillo- 
ttuii-oiali». — 3\ Da« Wangenbein des Menschen. Diss. Tübingen 18«9. — <) Archiv für Anatomie und Physio- 
logie. 1870. S. 112. — S) g. Sotmmerritigii. — 6) 8. proprium s. maxitlotcmporalt. — 7) s. aecetsorium s. orbitale 
s. joponimut. — S> Grober, Archir fiir pathologische Anatomie. 187s». Bd. 77. S. 115 u. 120. — 9) Doenitz, 
Mitlhcilungen der deutschen Oesellschaft für Natur- und Völkerkunde Ostasiens. 1874. H. 8. 8.139, an 50 Schadein; 
vergl. Wernich, Archiv für pathologische Anatomie. 1879. Bd. 78. S. 193. — W) Ililgendorf, Mitlheilungen der 
deutschen Gesellschaft für Natur- und Völkerkunde OsUsiens. 1873. II. 1. S I. 
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naht auf. Die an der Spitze der eigentlichen Nasenbeine gelegenen. (2 — 3°/ 0 ) 
werden ebenfalls als Ossa internasalia (S. 68) bezeichnet. 

Os lacrymale. 

Fehlt selten (8 °/ 0 ) und wird durch accessorische Thränenbeine ersetzt. 
Ueber letztere s. Variet. des Os maxillare superius (S. 70 resp. 68). 

Vomer. 

Zwischen Vomer und der unteren Fläche des Keilbeinkörpers verlaufen 
mehrere (nicht constante) feine sagittale Knochenkanälchen, Canaliculi vo7ncro- 
sphenoidales, von denen der mediale zugleich median und nur einfach vor- 
handen ist. 

Dieser Canaliculus vomerosphenoidalis medianus ') verläuft (häufig) zwi- 
schen dem hinteren Ende der Incisura vomeris und der unteren Fläche des 
Corpus oss. sphenoidei: durch denselben gelangen Blutgefässe in den Keil- 
beinkörper oder in die Sinus sphenoidales. — Der Canaliculus vomero- 
sphenoidalis lateralis superior 2 ) erstreckt sich (häufig) zwischen dem Pro- 
cessus vaginalis oss. sphenoidei und dem lateralen Rande der Ala vomeris; 
derselbe enthält Blutgefässe und einen R. pharyngeus ganglii sphenopalatini, 
welche Rami aus dem oberen Ende der Fossa pterygopalatina zum Pharynx 
gelangen. — Ueber den Canaliculus vomerosphenoidalis lateralis inferior s. S. 63. 

— S. a. Variet. der Nase. 

Maxilla inferior. 

Das Foramen mentale findet sich häufig (46 °/ 0 ) unter dem Alveolus 
des zweiten, zuweilen unter dem des ersten (10%) oder dritten (2 °/ 0 ) 
Backenzahnes. Von der Protuberantia mentalis ist das Foramen 22 bis 
30mm, vom unteren Rande des Unterkiefers 9 bis 13 mm entfernt; es liegt 
zuweilen (8 °/ 0 ) mit den Foramina supraorbitale und infraorbitale in einer 
Verticallinie. Seine Höhe beträgt 1 bis 45 mm, seine Weite 2 bis 8 mm. 
Sehr selten (0,04%) fehlt das Foramen mentale, oder (1,5%) ist doppelt 
oder sogar (0,2 %) dreifach vorhanden. Die Duplicität scheint mitunter als 
Hemmungsbildung, resp. als Persistenz eines beim Neugeborenen öfters vor- 
kommenden Foramen mentale anterius gedeutet werden zu können (Gruber 3 ). 

— Hinter dem letzten Backenzahn, medianwärts von der Linea obliqua interna, 
findet sich, öfters (in der Norm nach Henle, 1855; bisweilen nach Luschka, 
1867) eine schräg lateralwärts aufsteigende rauhe Linie: die Crista buccina- 
toria (II, 171). — Das Foramen maxillare inferius ist zuweilen mit einer 
einfachen (5 °/ 0 ) , oder doppelten (0,2 %) von der Lingula mandibulae aus- 
gehenden knöchernen Brücke versehen. — Der Sulcus mylohyoideus wird zu- 
weilen (3 °/ 0 ) durch solche Brücken in seinem Anfangsstück zu einem Kanäle, 
sehr selten (0,2 °/ 0 ) ist er in seinem Anfange verdoppelt. 

Os hyoides. 

Das Lig. stylohyoideum kann eingewebte Knorpelstücke enthalten. Ueber 
die Bedeutung seiner Varietäten und sein Verhältniss zum Processus styloi- 
deus s. Variet. des letzteren (S. 65). 

Aeussere Schädel ober flache. 

Ossa Wormiana r ) , Schaltknochen, sind häufig vorkommende einzelne 
kleine getrennte und zwischen den eigentlichen Kopfknochen eingeklemmte 5 ) 

I) 8. Canalii somtri*. — ») s. vomtnAatilarU lateralu »uptrior h. Canalti lattratü. — 3) Archiv für Ana- 
tomie und I'hynlologlo 1872. 8. 73«. — •) 8. Ouicula Wormiana ». tvturarun 8. mUrcataria s. tpactatia, Worm'sche 
Knochen, Nmhtknoehen, Zwickel belne. — S) Vcrgl. »uch 8. 6» u. 68. 
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Knochenstücke. Sie haben eine rundlich drei- oder viereckige Gestalt, zackige 
Ränder, liegen in den Nähten der Schädeloberfläche, vorzugsweise in der 
Sutura lambdoidea und gehen entweder durch die ganze Dicke der Knochen, 
oder bestehen, wenn sie klein sind, meistens nur aus der Tabula externa; sie 
entstehen aus abgetrennten Verknöcherungspunkten, die innerhalb der Schädel- 
nähte gelegen sind. Mitunter erweisen sie sich als abgetrennto Stücke eines 
der ihnen benachbarten Knochen, in anderen Fällen sind sie den Nähten so 
symmetrisch eingelagert, dass sie zwei anstossenden Knochen gleichmässig 
anzugehören scheinen; in noch anderen Fällen stellen sie Entwicklungs- 
hemmungen dar (s. Pars squamosa oss. oeeipitis, S. 64), oder sie entsprechen 
den Fontanellen des Neugeborenen (II, 54). In der Sutura squamosa sind 
sie seltener (5 °/ 0 ) beobachtet und ihre Anzahl betrug 1 — 10. — Ein selten 
zwischen den Oss. sphenoideum, ethmoideum und frontis in der Gegend der 
Ala minima (S. 62) an der Decke der Augenhöhle vorkommender Schaltknochen 
begrenzt das Foramen ethmoideum posterius von hinten. — Ueber das Caput 
cruciatum s. S. 67, sowie II, 38 u. 56. 

Augenhöhle. 

Die Axo der Orbita steigt angeblich 1 ) in einem Winkel von 20° gegen 
die Ilorizontalebene (nach hinten?) an, während sie sich in Wahrheit um 
ca. 10 © senkt (II, 60). 

Nasenhöhle. 

Der Canalis nasolacrymalis soll 2 ) in der Norm — statt lateralwärts — 
medianwärts (und rückwärts) sich wenden. 

Mundhöhle. 

Längs der Sutura palatina (longitudinalis) verläuft häufig (25 bis 30 °/ 0 
an ostpreussischen Schädeln 3 ) ein Torna valatinus 4 ) oder medianer Gaumen- 
wulst, welcher öfters nach hinten schmaler wird, an seiner unteren Fläche 
zuweilen einen der Sutura palatina entsprechenden Sttlcus palatinus medianus 
zeigt. Jener Wulst ist schon beim vier- bis fünfmonatlichen Embryo angelegt 5 ) 
und stellt insofern eine Hemmungsbildung dar. 

Knochen der Wirbelsäule. 

Die Varietäten der Wirbel sind theilweise schon bei Gelegenheit ihrer 
Entwicklungsgeschichte (II, 65) erwähnt. Diejenigen der Säule im Ganzen 
resultiren entweder aus einer Vermehrung der Gesammtzahl der Wirbel, wo- 
mit zugleich eine Formänderung eines oder mehrerer Wirbel verbunden ist, 
welche letzteren einer benachbarten Abtheilung der Wirbelsäule zunächst liegen. 
Oder nur aus solcher Formänderung, die zugleich den Wirbel (oder nur eine 
Hälfte desselben 6 ) seinem Nachbar aus der anderen Gruppe ähnlicher macht. 
Dieses Verhältniss wird als Assimilation (namentlich eines Lendenwirbels an 
das Kreuzbein), die betreffenden Wirbel selbst werden als Uebergangsich-bel 
bezeichnet: man unterscheidet Dorsolumbalwirbel, Lumbosacralwirbel, Sacro- 
caudalwirbel etc. 



1) Merkel, Handbuch der Augenheilkunde von Saemisch D. Griefe. 1874. Bd. I. S. 12 u. 149. — V Da- 
selbst S. 92. Der Fehler wird aus dem Betrachten der eigenen etwas schrägen Abbildung (1. c. Fig. 49) des be- 
treffenden Schriftstellers entstanden sein — während schon der Angennperationscursu« factisch das Qegentbeil 
lehrt. — 3) Kupffer, Zeitschrift für Ethnologie. 1879. Bd. XI. H. 3. 8. 70. — *) Exostose mediopatatine Cha-ssaignac 
(8. Luschka, Die Anatomie des Menschen. Bd. III, 2. 1867. S. 319). — 5) Hagen, Zeilschrift für Ethnologie. 
1879. Bd. XI. H. 3. S. 73. - 6) Dlo Ausdrucke Dortolumbalwirbtt, Lumloiaeralwirbel etc. oben) werden von 
Einigen auf diesen Fall beschrankt. 
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Der siebente Halswirbel kann statt der vorderen Abtheilung seines Processus 
transversus eine bewegliche kurze Rippe oder ein Rippenrudiment tragen. 
Meistens sind die betreffenden überzähligen Rippen an beiden Körperhälften 
verschieden lang. Beim ersten Lendenwirbel findet sich dasselbe Verhältniss 
und erklärt sich aus der Entwicklungsgeschichte als Bildungshemmung, seit 
Rosenberg l ) bei etwa zweimonatlichen Embryonen ein 13tes Rippenpaar 
entdeckt hat, aus welchem später die Querfortsätze des ersten Lumbalwirbels 
werden. Zu ^selben Zeit besteht die Wirbelsäule vom Atlas an gezählt 
aus höchstens 35 Wirbeln. In der Norm werden der 1— 7te Wirbel — Cervical- 
wirbel, der 8 — 19te Dorsalwirbel, der 20 — 24ste Lumbaiwirbel, der 25 — 29ste 
Sacralwirbel, der 30 — 33ste Steissbeinwirbel (Caudalwirbel) — und die letzten 
beiden Caudalwirbel verschwinden. Als Varietät kann aber der erste Sacral- 
wirbel zu einem Lumbosacralwirbel, auch zu einem Lumbalwirbel, und dafür 
der erste Steissbeinwirbel zu einem Sacrocaudalwirbel werden. Dies erklärt 
sich leicht, weil der erste Sacralwirbel ursprünglich ein letzter Lendenwirbel 
und erst secundär ! ) an das Kreuzbein assimilirt ist. Oder der erste Lumbal- 
wirbel ist ein mit einer Rippe versehener Dorsolumbalwirbel geworden und 
zugleich sind fünf Steissbeinwirbel vorhanden, oder es wird der erste Steiss- 
beinwirbel dem 08 sacrum assimilirt (S. 74). Ebenso kann der erste Sacral- 
wirbel zu einem Lumbosacralwirbel (auch zu einem Lumbalwirbel) werden, 
wobei zugleich der erste Steissbeinwirbel dem Kreuzbein assimilirt wird und 
doch fünf Steissbeinwirbel vorhanden sind : solche sehr seltene Wirbelsäulen 
bieten 35 Wirbel im Ganzen. Es ergibt sich, dass die an irgend einer Stelle 
der Wirbelsäule auftretende Formänderung sich gleichsam durch deren ganze 
Länge distalwärts fortpflanzt und an den Grenzen freigelegener Abtheilungen 
ebenfalls Aenderungen bedingt. 

Soweit die hierdurch bedingte Ausgleichung und Modification einzelner 
Wirbel sich erstreckt, würde nach der von Welcker 2 ) vertretenen Anschauung 
eigentlich kein einziger Wirbel (z. B. einer Wirbelsäule mit iusgesammt 
34 Wirbeln) einem normalen Wirbel (einer Säule von 33 Wirbeln) streng ge- 
nommen homolog sein. Nach v. Ihering 3 ) würden einzelne Wirbel, die also 
dann in der Norm keine Homologa fänden, eingeschaltet resp. ausgeschaltet 
sein (vergl. II, 8). Nach der gewöhnlichen Anschauung hingegen (vergl. 
Rosenberg 1 ) würde es nur auf die Nummer eines vom Atlas aus gezählten 
Wirbels ankommen, um denselben einem gleichnumerirten, aber übrigens be- 
liebig beschaffenen Wirbel resp. Scleromer einer anderen Wirbelsäule homolog 
zu finden. — Eine Entscheidung dieser bisher wesentlich auf vergleichend- 
anatomischem Gebiete geführten Controverse ist erst von weiteren, namentlich 
ontogenetischen Forschungen zu erwarten. Doch verdient es noch Erwähnung, 
dass C. K. Hoffmann 4 ) die Rippen als mtervertebrale Skeletstücke ansieht, 
welche, ursprünglich mit den späteren Fibrocartilagines intervertebrales zu- 
sammenhängend, ein Schutzsystem für die ebenfalls intervertebralen Spinal- 
nerven bilden, wie die Wirbel es für das Centrainervensystem thun. 

Rückenwirbel. Die Eminentia costaria am ersten Rückenwirbel findet 
sich nach Stieda 5 ) (in 60 °/ 0 dieser Fälle) nur, wenn die erste Rippe mit dem 
ersten Rückenwirbel allein articulirt (II, 67); nach Henle 6 ) ist sie sehr selten 
auch ohne diese Bedingung und zuweilen am zweiten Rückenwirbel vorhanden. 



1) Rosenberg, Ueber die Entwicklung der Wirbelsäule etc. 1875. 8. 8. üegcnbaur'a Morphologisches Jahr- 
buch. Bd. I. 1875. — 3) lieber Bau und Entwicklung der Wirbelsäule. 1878. Diese Abhandlung wurde erst durch 
die v. Jherlng'sche (Antn. 3) hervorgerufen. Vergl. ». 8.40 u. 11,8. — 3> 1) M peripherische Xervencystcm der 
Wirbellhiere. 1878. — *) Beiträge zur vergleichenden Anatomie der Wlrbelthlere. 1819. 8. 128. — 5) Archiv für 
pathologische Anatomie. 1866. Bd. 36. 8. 125. — 6) Jahresbericht für Anatomie im Jahre 1866. 8. 96. 
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Lendenwirbel. Wenn die Processus spinosi, nach unten hakenförmig 
verlängert, einander berühren, so bildet sich in selteneren Fällen eine Arti- 
culatio inter»]nno8a zwischen ihnen aus; das untere Ende des Fortsatzes des 
oberen Wirbels zeigt dann eine abgeschliffene Facette. 

Ueber überzählige Rippen s. S. 73 u. 70; — über das Vorkommen von 
sechs Lendenwirbeln s. S. 73. 

Atlas. Die obere Gelenkfläche wird (selten) durch einen nicht über- 
knorpelten Zwischenraum in eine vordere und hintere Hälfte «etheüt, welche 
Trennung häufig durch eine geringe Einbuchtung des medialen Randes der 
Gelenkfläche angedeutet ist. Die hintere Hälfte entspricht der hinteren Wurzel 
des Processus transversus atlantis und correspondirt mit der Gelenkfläche 
der Pars condyloidea oss. oeeipitis hinter dem Foramen condyloideum anterius; 
die vordere Hälfte correspondirt theils mit der Pars condyloidea, theils mit 
der Pars basilaris oss. oeeipitis und entspricht ebenfalls zum Theil der vorderen 
Wurzel des Wocessus transversus atlantis, die letztgenannte Parthie aber 
dem lateralen Ende des Arcus anterior. 

Die der Pars basilaris oss. oeeipitis angehörende Abtheilung der Gelenk- 
fläche des Hinterhauptsbeines dürfte jedenfalls nicht zum Homologon eines 
unteren Processus obliquus des letzten Schädelwirbels gehören (vergl. II, 53). 

— Die Incisura vertcbralis superior ') des Atlas ist mitunter durch eine 
vom hinteren Ende der oberen Gelenkfläche zum Arcus posterior hinüber- 
reichende Knochenbrücke zum Kanal geschlossen. Sehr selten sind zwei 
Kanäle vorhanden: durch den oberen passiren die A. vertebralis, durch den 
unteren der N. cervicalis I, beide ihrer normalen Lagerung entsprechend 2 ). 

Das Tuberculum posterius entwickelt sich (sehr selten) zu einer ein- 
fachen oder gespaltenen Spina, die im letzteren Falle sehr an den Processus 
spinosus eines gewöhnlichen Halswirbels erinnert, dem sie ja homolog ist. 
Ebenso selten vereinigen sich die beiden Seitenhälften des Arcus posterior 
in der Medianebene nicht, so dass eine (ein oder mehrere Ccntimeter breite) 
Spalte des Canalis vertebralis offen bleibt. 

Os sacrum. 

Die Assimilisation des ersten Steissbcinwirbels ist überhaupt häufig 
und geschieht in der (S. 72) beschriebenen Weise. Zuweilen ist der Canalis 
sacralis vergrössert oder sein Hiatus setzt sich weiter nach oben fort, weil 
einige dorsale Bogen der Sacralwirbcl sich nicht geschlossen haben. — Sehr 
selten articulirt die Spina posterior superior oss. ilium oder die Tuberositas 
mit einem correspondirenden Processus transversus spurius des Kreuzbeines. 

— Mehr oder weniger deutlich ausgeprägt finden sich nahe dem lateralen 
Rande der Dorsalfläche der ersten drei Sacralwirbel drei zwischen den Pro- 
cessus transversi spurii gelegene Gruben, Fossae costotransversariae , von 
welchen die oberste die tiefste, die unterste am flachsten ist. Sie werden 
durch den zweiten und dritten Processus transversus spurius von einander 
getrennt, von welchen, sowie vom vierten Processus transversus spurius, flache 
Linien, Lineae transversae costariae, zum dorsalen Rande der Superficies 
auricularis oss. sacri sich begeben. 

Os coecygis. 

Zuweilen sind an den unteren Steissbeinwirbeln Rudimente von dorsalen, 
wie es scheint (sehr selten) auch von ventralen Bogen (II, 66) vorhanden 



I) s. Sulcu» vertcbralis lattrali. atlauti» «. Sinu* attanti: - J» Schwegel, Zeituclirlfl für rationelle Medicln. 
1859. Bd. V. S. 311. 
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(s. auch II, 73). Namentlich der zweite Gaudalwirbel lässt Rudimente vom 
Processus transversi oder eines Arcus erkennen, die beide in Gestalt kleiner 
Höcker auftreten. — Fünf Caudalwirbel (II, 73) finden sich ca. in 1 wie 
es scheint häufiger beim Weibe. Bei der Verwachsung des Kreuzbeines mit 
dem ersten Caudalwirbel (II, 73) kann die Synchondrose zwischen Kreuzbein 
und Steissbein erhalten bleiben. 

Ein 75 mm langer, schwanzähnlicher, mit Haaren besetzter Caudal- 
anhang, der aus Cutis, einem von Fettgewebe gebildeten Axenstrang und 
zahlreichen Arterien bestand, wurde einmal l ) bei einem Neugeborenen, ahn- 
liche auch bei Embryonen 2 ) beobachtet 

Ueber Lateralkrümmungen der Wirbelsäule im Ganzen s. Becken (S. 78). 

Knochen des Thorax. 

Sternnm. 

Das Mittelstück des Brustbeines besteht zuweilen aus mehreren durch 
Synchondrosen verbundenen Stücken, was sich aus seiner Entwicklung (II, 84) 
erklärt. 

Ossa suprasternalia 3 ) sind am oberen Rande des Manubrium, hinter 
den medialen Enden der Incisurae claviculares, zuweilen vorkommende kleine 
rundliche, durch Knorpel oder nur durch das Ligamentum interclaviculare 
mit dem Manubrium, auch mit dem Zwischenknorpel der Articulatio sterno- 
clavicularis verbundene Knochenstücke. Sie wurden von Breschet 4 ) zuerst 
beschrieben. Nach Gegenbaur 5 ) repräsentiren sie paarige Rudimente eines 
unpaaren bei Beutelthieren vorkommenden Os episternale medium, während 
die Ossa episternalia lateralia der Säugethiere durch die Zwischenknorpel 
der Sternoclaviculargelenke beim Menschen repräsentirt werden. Die Ossa 
suprasternalia sind also weder vordere rudimentäre Halsrippen -Enden 
(Breschet 6 ), noch den Oss. episternalia lateralia homolog, wie Luschka 7 ) 
geglaubt hat. 

Costae. 

Oefters ist am oberen Rande des Collum, namentlich der mittleren 
Rippen eine Crista colli costae mperior, und vor derselben eine flache Furche, 
Sülms costalis superior, vorhanden, die sich eine Strecke weit auf das Mittel- 
stück fortsetzt. — Die Kante des unteren Rippenrandes, welche den Sulcus 
costalis (inferior) begrenzt, ragt mehr oder weniger hervor: sie wird als 
Crista colli costae inferior unterschieden. — Am oberen Rande der ersten 
Rippe findet sich häufig ein kleines Höckerchen, Tubercuhim scaleni s. Lis- 
francii, und dahinter eine glatte seichte Furche, Sulcus arteriae subclaviae 8 ). 

— Sehr selten wird die erste Rippe nur durch ein 3,5 bis 8 cm langes Rudi- 
ment repräsentirt, welches durch einen fibrösen Strang mit dem Sternum oder 
dem verkümmerten und verknöcherten ersten Rippenknorpel, sowie auch mit 
der zweiten Rippe in Verbindung stehen kann. Dabei können 13 (rippen- 
tragende) Rückenwirbel oder 6 Lendenwirbel vorhanden sein. 

Zuweilen sind 13 Rippen vorhanden (S. 73), was auf verschiedenen 
Gründen beruht: der letzte Halswirbel oder der erste Lendenwirbel können 
mit Rippen versehen sein. Umgekehrt können dem zwölften Rückenwirbel 

I) Grcvc, ArchlT für pathologische Anatomie. 1878. Bd. 72. 8. 129. Taf. III. Flg. 6. Vlrchow, daselbht, 
1880. Bd. 79. 8. 179. — 1) Fleischmann, Bericht Uber die Naturforscher-Versammlung in Erlangen. 1840. S. 141 

— s. Kcker, Archiv für Anthropologie. 1879. Bd. XII. 8. 151. — 3) g. U$*icula episternalia. — ■«) Annales des 
seiunces naturelle*. 2e. se*r. T. X. 1838. 8. 91. — 5 Jena'ischu Zeitschrift ftir Naturwissenschaften und Medicfn. 
Bd. I. 1864. 8. 175. - 6) 1. c. — 7, Zeitschrift fllr wissenschaftliche Zoologie. 1852. Bd. IV. 8. 36. — «) s. tubrlaviut 
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die Rippen fehlen. Selten ist auch der zweite Lendenwirbel damit ausge- 
stattet und einmal sah Cruveilhier ') am zweiten, dritten und vierten Lenden- 
wirbel Rippen; ebenso Ebstein 2 ) einmal am vierten Lendenwirbel. 

Die Extremitas sternalis ist selten dichotomisch getheilt und verbindet 
sich durch zwei, seltener nur durch einen Rippenknorpel mit dem Sternum. 
In letzterem Falle entstellt eine zwischen den getheilten Knochen- und Knorpel- 
stücken eingeschlossene, von Intcrcostalmuskeln ausgefüllte Lücke; die Spaltung 
rindet man am häutigsten an der vierten (Luschka, 1863), auch an der zweiten 
Rippe (W. Krause). Vergl. S. 90. 

Knochen der oberen Extremitäten. 

Clavicula. 

Zuweilen (4°/ 0 ) zeigt sich ein Tuberculum deltoideum auf der oberen 
Fläche au der Grenze zwischen lateralem und mittlerem Drittheil der Clavicula. 

Scapula. 

Der untere Theil des vorderen Randes der Scapula kann in Form, einer 
stumpfwinkligen Kante oder Zacke: Spina (m.) teretis majoris, vorspringen. — 
Am oberen Ende der Cavitas glenoidea sieht man mitunter einen Eindruck 
oder eine rauhe Stelle: Tuberculum supraglenoideum, die durch den Ursprung 
des Caput longum m. quadrigeinini brachii hervorgebracht wird. Unter dem 
Collum findet sich noch seltener ein Tuberculum infraglenoidale für das Caput 
longum m. trieipitis brachii. — In der Fossa infraspinata ist der Knochen 
zuweilen knorplig oder durchbrochen. — Sehr selten wird das Acroinion, 
welches alsdann Os acromiale (S. 41) genannt wird, durch eine Synchondrose 
(Soemmerring 3 ) oder (R. Wagner*) durch ein Gelenk, Articulatio acromialis, 
mit der Spina scapulae verbunden. — Wenn das Ligamentum transversum 
scapulao superius verknöchert, so entsteht aus der Incisura scapularis ein 
Foramen scaptdare. 

Humcrus. 

Ueber den Sidcus radialis humeri s. II, 95. 

Oberhalb des Tuberculum minus und inedianwärts neben dem oberen 
Ende des Sulcus intertubercularis zeigt sich manchmal ein rundlicher flacher 
Eindruck des Collum an dieser Stelle oder eine flache Furche: Fovea capitis 
humeri (Insertiou des Lig. coracohumerale). 

Zuweilen (2,7%, nach Gruber 5 ) liegt 4 — 5cm oberhalb des Condylus 
ulnaris ein schwach gebogener oder hakenförmiger Processus supracondy- 
loideus 6 ), der 3 — 14mm Länge, 2 — 7mm Dicke zu haben pflegt. Von dem- 
selben entspringt in der Regel ein accessorischer Kopf des M. pronator teres; 
durch den Processus oder durch ein von dem letzteren ausgehendes, an den 
Condylus ulnaris humeri sich anheftendes Ligament wird die A. brachialis 
nebst dem N. medianus bedeckt (eine Anordnung, welche bei manchen Affen, 
Raubthieren, Nagern, Beutelthieren etc. constant ist). 

Ulna. 

S. a. S. 43. — Nahe unterhalb des dorsalen Endes der Incisura 
semilunaris minor findet sich häufig eine kleine Tuberositas ulnae minor. — 



l) Trait«? d'anatomic dc,crlptivc. T. I. 1851. S. 213. — 1871. S. 161. — 1) Schmidt'« Jahrbücher der Me- 
dicin. 18G9. Bd. 144. S. 138. — 31 Knochenlehre. 1791. S. 334. — I) Koomtncrrlng's Knochenlehre. 1839. S. 157. 
— 5) Abhandlungen aus der menschlichen und vergleichenden Anatomie. 1851. S. 132. — 6) s. supraeondytoideui 
iräerniu ». Tubcreutun hrachialt. 
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Der Knorpel Überzug in der Incisura semilunaris major zwischen Processus 
coronoideus und Olecranon wird häufig durch eine quere rauhe Linie getheilt. 

Radius. 

Die grössere radialwärts gelegene Eminentia radii kann 7 mm hoch 
werden: sog. Processus trochlearis radii. 

Ossa carpi. 

Zwischen dem Os radiale einerseits, den Oss. carpal. II und III anderer- 
seits liegt sehr selten (0,4 °/o) em kleiner rundlicher oder eckiger accessorischer 
Handwurzelknochen, Os carpi centrale l ). Dasselbe ist beim etwa achtwöchent- 
lichen Embryo normal vorhanden 2 ) und zwar liegt es zwischen dem Os radiale 
und den Oss. carpalia I — III. — Mehrere Handwurzelknochen (Oss. carpi 
radiale, intermedium, ulnare; carpale I, carpale II, carpale III) werden in 
seltenen Fällen in zwei Stücke getheilt angetroffen: die accessorischen werden 
Ossa carpi accessoria, secundäre Handwurzelknochen (z. B. Os carpi radiale 
accessoriura) genannt. Nur beim Os carpi radiale ist die Varietät aus der 
Entwicklungsgeschichte aufgeklärt: dasselbe hat zwei Ossificationspunkte 
(Rambaud et Renault 3 ), während die übrigen Oss. carpi aus je einem ent- 
stehen (8. unten). Ausnahmsweise sind sogar 11 Handwurzelknochen beob- 
achtet, indem das Os carpale III in drei Stücke zerfallen erschien, von denen 
eines den selbständig gewordenen Processus styloideus oss. metacarpi III 
repräsentirt (Gruber 4 ). Die zwei Facetten, in welche das Os carpi inter- 
medium an seiner distale» Fläche getheilt ist, fliessen häufig zusammen (52°/ 0 ): 
der Knochen soll nach Serres 5 ) ebenfalls zwei Ossificationspunkte besitzen. 

Ossa metacarpi. 

Der Processus styloideus des Os metacarpi III wird (0,7 °/ 0 6 ) durch 
ein Gelenk mit dem letzteren verbunden 6 ). 

Ossa sesamoidea man us. 

Das Sesambein am ersten Gelenk des zweiten Fingers liegt mehr ulnar- 
wärts (Gillette 7 ), dagegen an der Radialseite nach Barkow 8 ) und Aeby 9 ), 
das des fünften Fingers an der Ulnarseite; ersteres fehlte in 31 °/ 0 , letzteres 
in 19 °/ 0 (Barkow). — Das Sesambein am zweiten Gelenk des Daumens liegt 
symmetrisch, es ist 2—5 mm lang, 1 — 2 mm breit; es fehlt in 13% (Barkow). 
Die Grösse der übrigen Sesambeine beträgt 7 — 8 mm für das radiale Os 
sesamoideum am ersten Gelenk des Daumens, 4 — 5 mm für das ulnare 
(Gillette), 1 — 5 mm messen die überknorpelten Gelenkflächen der Sesam- 
beine an den übrigen Fingern (Aeby). Dem zweiten Finger kamen Sesam- 
beine incl. Sesamfaserknorpel in 42 () / 0 , dem kleinen in 70°/ 0 zu (Aeby). In 
86 °/ 0 , wenn sie vorhanden waren, zeigten sie sich rechter- und linkerseits 
symmetrisch. — Sehr selten findet man auch am ersten Gelenk des vierten 
Fingers ein Sesambein, mehr als 6 im Ganzen kommen nicht vor. 



•) s. intermedium (Graber, Archiv fUr Anatomie und rhyslolo B io. 1869. S. 331) 8. multangulum aeetMorimn 
(W. Krause, Anatomie des Kaninchens. 1868. 8. 79). — 2) Henke nnd Keyher (Sitzungsberichte der k. Akademie 
der Wissen scharten zn Wien. Math, naturw. OL Dd. 70. 1874. Abth. III. S. 52). Rosenborg (Gegeubaur'a Morpho- 
logisches Jahrbuch. 1875. Bd. I. 8.92). — 3) Origine et dcveloppcment dos os. 1867. 8.212. — i) Bulletin de 
l'academie imperiale dos sefenees do St. Pi-tersbourg. 1870. T. XV. 8. 435. — 5) 8. Rambaud et Renault 1. c. 
8. 213. — 6) Os»icitlum rrnumrrarium earj>i (Üruber, Beobachtungen aus der menschlichen und vergleichenden 
Anatomie. 1879. II. 2. 8. 37). — 7) Journal of anatomy and physiology. 1872. 8.506. — H) Syndesmose. 1811. 
8. 67. - 9) Archiv Hlr Anatomie nnd Physiologie. 1875. 8. 263. 
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Knochen der unteren Extremitäten. 

08 coxae. 

Am Supereilium acetabuli unter der Spina anterior inferior findet 
sicli öfters eine kleine Rauhigkeit, Tubercw'um mpracotyloideum. — Mit- 
unter verläuft unterhalb und parallel der Linea arcuata externa eine kürzere 
Linea arcuata externa inferior von der Spina anterior inferior zur Mitte 
der Incisura ischiadica major; sie bezeichnet die untere Grenze des Ur- 
sprunges des M. gluteus miuimus. — Ebenso erstreckt sich öfters von der 
Spina posterior inferior oss. ilium eine rauhe Linie, Linea glutea 1 ), fast 
senkrecht aufsteigend gegen daß Labium externum cristae oss. ilium. Sie 
bezeichnet die Grenze zwischen den Ursprüngen der Mm. glutei maximus und 
medius. — Das vordere Ende der Crista pubis bildet an der Symphysis und 
hinter dem Tuberculum pubis öfters einen kleinen Schamhöcker, Tuberculum 
pubicum 2 ). — Hinter dem Tuberculum iliupectineum erhebt sich häufig eine 
Spina iliopectinea 3 ), an welcher der M. psoas minor sich inserirt; zwischen 
derselben und dem Tuberculum iliopectineum verlaufen die A. und V. iliacae 
externae. — Die Linie, in welcher die Rami inferiores des Scham- und Sitz- 
beines zusammenfiiessen, wird Tuberosilas pubo -ischiadica genannt: an dieser 
Stelle erhebt sich der mediale Rand jener Rami mitunter in eine nach vorn 
gerichtete schmale Platte, Crista penis resp. clüoridis, entsprechend der An- 
heftung der Crura penis resp. clitoridis. — Die mediale resp. laterale Be- 
grenzung der Incisura obturatoria am lateralen oberen Winkel des Foramen 
obturatorium wird als Tuberculum obturatorium inferius*) und superius 5 ) 
bezeichnet. — Die Innenfläche des Sitzbeines ist nicht vollkommen plan, 
sondern vom Tuberculum obturatorium superius verläuft rückwärts zur Spina 
ischii gleichsam eine Grenzlinie, von welcher an, sowohl abwärts als auf- 
wärts, der Knochen sich ein wenig windschief nach aussen biegt (Balandie 6 ). 

— Ueber die Spina accessoria oss. ischii s. Variet. der Bänder (S. 84). 

Becken. 

Kleine Asymmetrien beider Seiten sind häufig. Namentlich ist die linke 
Hälfte etwas weiter, mehr ausgerundet, der linke Seitentheil des Kreuzbeines 
kürzer, die Umbiegung der Hüftbeine sanfter und mehr ihrer vorderen Hälfte 
angehörend; welche Differenzen mit der stärkeren Ausbildung des rechten 
Armes resp. mit sich compensirenden Lateralkrümmungen der Rückenwirbel- 
säule (nach rechts concav) und der Lendenwirbelsäule (nach links concav) zu- 
sammenhängen sollen. — Oefters verläuft vor dem vorderen Rande der Arti- 
culatio sacro-iliaca ein Sulcus prae-auricularis 7 ), der die Ansatzstelle der 
Ligg. sacro-iliaca anteriora bezeichnet und sich besonders häufig bei javanischen 
Frauen 8 ) findet. — Oefters ist die Conjugata zu kurz, wonach die Geburts- 
hülfe solche enge Becken (im Ganzen ca. 15 %) zu den pathologischen zu 
rechnen pflegt — gewöhnlich finden sie sich bei Frauen kleiner Statur. 

Femur. 

Die Länge des Collum femoris schwankt zwischen 6 — 8°/ 0 der Länge 
des ganzen Femur und zwar in je grösserem Winkel der Hals sich an das 
Mittelstück anschliesst, desto länger ist ersterer durchschnittlich 9 ). Am oberen 
Ende der Linea intertrochanterica anterior findet sich bei kräftig entwickelter 

l) s. glutea intterior. — >) 8. iltopeelineum. — 3) g. m «rw l— on. ilium anlrriu* imum. — 4) g. auteritu. 

— 5) g. potteriu*. — 6) TagcbUtt der Naturforscher -Versammlung zu Rostock. 1871. S. 118. — 1) 8. Fbtta prae- 
auricularis. — B) Zaaijer, Natuurk Verhand. d. Hollandscho inaatsch. v. Wetensch. te Ilaarlem. 1807. Bd. 84. - 
9) Mikulicz, Archiv fllr Anatomie und Physiologie. 1878. Anat. Abth. 8. 3«7. 
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Musculatur in der Regel ein Tuberculum colli femoris (s. cervicale) sujwrius 
und in der Mitte der genannten Linie ein Tuberculum colli femoris (s. cervi- 
cale) inferius. Letzteres bildet nach Williams 1 ) die Grenze zwischen den 
Ursprüngen der Mm. cruralis und vastus medialis. — Die Grenze zwischen 
vorderer und hinterer Fläche (sog. Angulus medialis) springt sehr häufig 
unterhalb und nach vorn vom Trochanter minor stärker hervor; sie hängt 
nach oben mit der Linea intertrochanterica anterior zusammen. — Sehr 
häufig (46 °/o) liegt dicht über dem medialen hinteren Ende des Condylus 
medialis und von demselben durch eine flache Fossa supracondyloidea ge- 
trennt eine kleine Hervorragung (selten ein grösserer Fortsatz), Tuberculum 
supracondyloideum mediale, von welcher Bündel des oberen Theiles des M. 
gastrocnemius medialis entspringen. Sehr selten (0,4 °/ 0 ) erhebt sich das 
Tuberculum zu einem bis 2 cm langen Processus supracondyloideus femoris 
medialis. — Gegenüber, am oberen Ende des Condylus lateralis findet sich 



zuweilen ein Tuberculum supracondyloideum laterale, von welchem der M. 
plantaris entspringt und oberhalb des letzteren Tuberculum oder noch ober- 
halb des oberen Endes des Planum popliteum ist in einzelnen Fällen ein bis 
3 cm langer, hoher uud 9 mm dicker Fortsatz, Processus supracondyloideus 
femoris lateralis 2 ) s. Trochanter tertius, beobachtet, welcher dem Processus 
supracondyloideus humeri (S. 76) vielleicht homolog, vielleicht aber auch 
pathologisch ist. 

Auf jedem Condylus (s. a. II, 137) des Oberschenkelbeines zeigt sich 
in der Regel ein flacher Eindruck, eine Furche oder Kante, welche von der 
Fossa intercondyloidea beginnend seitwärts verläuft, dabei breiter werdend. 
Dieselbe ist am medialen Condylus häufiger (32%) deutlicher wie am late- 
ralen Condylus, als umgekehrt (6°/ 0 ); übrigens an letzterem gewöhnlich nur 
lateralwiirts ausgeprägt. Es sind Abdrücke (sog. Hemmungsfacetten) der bei 
vollendeter Streckung an das Oberschenkelbein anstossenden Vorderränder 
der Fibrocartilagines falciformes. — Die der Tibia resp. den Fibrocartilagines 
falciformes entsprechenden tibiahn Gelenkflächen dieser Condyli werden von 
der pateüaren Gelenkfläche derselben, auf welcher die Patella gleitet, durch 
eine mehr oder weniger ausgeprägte linienförmige Kante, Patellarfirste (II, 138), 
getrennt, die vor den erwähnten Hemmungsfacetten verläuft. — Zwischen 
dem lateralen Rande der Patellarfläche und dem übrigen Theil des lateralen 
Condylus verläuft zuweilen 3 ) eine nicht überknorpelte Furche, die wie es 
scheint von der lateralen Hemmungsfacette zu unterscheiden, übrigens ver- 
muthlich pathologisch ist. 



Der laterale Rand der Superficies articularis superior 4es Condylus 
lateralis, sowie der mediale Rand des Condylus medialis werden öfters durch 
nach innen concave Linien von der übrigen coneaven Gelenkfläche abgegrenzt. 
Die weiter nach aussen gelegenen halbmondförmigen mehr ebenen Flächen 
correspondiren mit den Fibrocartilagines falciformes. Analoge Differenzen 
zeigen sich an den Condyli femoris. — Eine rauhe Stelle am vorderen late- 
ralen Rande des Condylus lateralis wird als Tubercidum tibiae bezeichnet, 
wenn dasselbe erhaben hervorspringt (häufig); an demselben inserirt sich das 
Lig. iliotibiale (II, 257). Am oberen und unteren Ende des medialen Winkels 
der Tibia kommen sehr selten abnorme Processus trochleares superior et inferior 
tibiae (Fig. 12. Nr. 12. S. 80) zur Beobachtung (S. 61). 

I) Journal of anatomy and Physiologie. 1879. Vol. XIII. 8. 212. - *) s. lattrai,* tpmriUM. - 3) Oft nach 
Mikulicz 1 c. 




Tibia. 
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Fibula. 

Neben dem Apex fibulae finden sich ziemlich constant eine lateralwärts 
gelegene Erhabenheit, Tuberculnm capituli fibulae laterale, für einen Ursprung 
des vorderen Kopfes des M. peronaeus longus und medianwärts vom Apex 

ein undeutlicheres Tuberculum capi- 
Fi 8- la - tuli fibulae mediale, für den lateralen 

Ursprung des M. soleus. 

Die Patella hat häufig mehrere 
kleine Facetten, von denen die mediale 
einer ähnlichen am medialen Raride 
der Fossa patellaris des Oberschenkels 
entspricht. Goodsir l ) hat deren sie- 
ben unterschieden. Es soll nämlich 
die Knorpelfläche der Patella zwei 
senkrechte und zwei horizontale Riffe 
zeigen. Das laterale senkrechte Riff 
(Linea eminens, II, 133, Anm. 3) ist 
constant, das mediale läuft parallel 
dem ersteren und schneidet ein kleines 
medialstes Segment vom medialen 
Rand der Patella ab. Die beiden 
Längssegmente der Kniescheibe wer- 
den nun durch horizontale Linien in 
Unterabtheilungen gebracht, deren 
meistens sechs, im Ganzen dann also 
sieben Facetten vorhanden sind. Beim 
Uebergang von Beugung zu Streckung 
werden successive die oberen mitt- 
leren und unteren jener sechs Fa- 
cetten, die sämmtlich selten ausge- 
bildet vorkommen, durch die Condyli 
femoris in Anspruch genommen. Am 
seltensten ist die mediale der beiden 
untersten Facetten sichtbar. Robert 2 ) 
unterscheidet zwei laterale und drei 
mediale Facetten. Sappey 3 ) nennt die 
obere mediale Facette von Goodsir 
incl. des oberen Theiles des kleinen 
medialsten Segments: obere mediale 
Facette; die mittleren und unteren 
medialen Facetten zusammen: mittlere Facette. — Die vordere Fläche der 
Patella hat sehr oft einen vorspringenden queren Umbiegungssaum, Tubero- 
sitas patellae, durch welchen sie in eine obere kleinere und untere bei weitem 
grössere Abheilung gesondert wird. 

Ossa tarel. 

Talus. Die Superficies articularis calcanea anterior kann mit der 
media zusammenfliessen (50°/ 0 ) oder gänzlich fehlen (7°/ 0 ): ist sie vorhanden, 
was die Norm ist, so wird die zwischen beiden das Collum tali repräsen- 

I) Edinburgh medical Journal. 1855. 8.21. Anatomie«! memolrs of J. Goodsir, od. by Tumor. 18T.8. — 
■1) Untersuchungen Ober die Anatomie und Mechanik den Kniegelenkes. 18.15. — 3) Traiw* d'anatoroi« descriptive. 
T. 1 18C7. 8. 




Hechte Kniegelenkkapsel Ton hinten (h. Osteel, n. Mjol. 
Bd. II). Y. 1/2- 1 M - semimembranosus. 2 Femur. Con- 
dylus lateralis femoris. H Capitulum fibulae. 9 Tibia. 
10 M. popllteu8. 12 PrortMu» trochlearia tibiae suptrior. 
19 Condylus medial!« femoris. 
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tirende Furche, wenn sie deutlich ist (16°/ 0 ), auch wohl als Sulcus inter- 
articularis tali accessorius 8. anterior bezeichnet (s. Calcaneus). — Das Tuber- 
culum laterale kann (selten), sich vergrössernd, einen sog. Processus trochlearis 
darstellen (Hyrtl *); vielleicht kann das genannte Tuberculum selbständig werden 
und einen an dieser Stelle vorkommenden (2°/ 0 ) achten Tarsalknochcn 2 ), 
Talus secundarius, darstellen. Sehr selten befindet sich ein ähnlicher Processus 
trochlearis an der medialen Fläche des Collum tali. 

Calcaneus. An der lateralen Seitenfläche unter dem lateralen Rande 
der Superficies articularis posterior lateralis findet sich häufig (39°/ 0 ) eine 
schräg absteigende Erhabenheit, I*rocesms inframalleolaris 3 ) calcanei, der 
5—20 mm hoch (1 °/ 0 ) werden kann 4 ). Unterhalb desselben verläuft die 
Sehne des M. peronaeus longus in einem Sulcus m. peronaei longi. — 
Die Superficies articularis anterior fliesst öfters mit der Superficies posterior 
medial is zusammen oder fehlt gänzlich; der Sulcus zwischen beiden, der in 
der Norm vorhanden ist, wird mitunter als Sulcus interarticularis calcanei 
accessorius bezeichnet: er bildet mit dem gleichnamigen Sulcus des Talus 
einen von vorn und medianwärts in den Sinus tarsi führenden sog. Canalis 
tarsi accessorius. Einmal ist eine Verdoppelung: secundärer Calcaneus 5 ) beob- 
achtet. 

Os naviculare. Hat sehr selten einen Processus trochlearis (S. 61) 
am hinteren Ende seiner dorsalen Fläche, medianwärts neben der Sehne des 
Ii extensor hallucis longus. — Die Tuberositas zeigt (10°/ 0 ) an ihrem 
hinteren Ende einen 2 bis 8 mm langen Processus tuberositatis navkularis\ 
derselbe kann (sehr selten) sich als ein mit der Tuberositas articulirendes 
Os naviculare accessorium isoliren. Der Uebergang der unteren in die late- 
rale Fläche des Os naviculare geschieht häufig (76 %) unter einem Winkel, 
Angulus navicularis, der in einen Höcker oder eine Spitze, Spina navicularis, 
ausgezogen sein kann. 

Os tarsale primum. Ist sehr selten verdoppelt, horizontal in ein 
dorsales und ein plantares Os tarsale I getheilt. 

Os tarsale quartum. Eine mehr oder weniger ausgebildete Hervor- 
ragung an der medialen Ecke der hinteren Gelenkfläche wird als Processus 
styloideu8 oss. tarsal. IV bezeichnet, — Verdoppelung, also fünf Oss. tarsalia, 
sah Blandin 6 ). 

Ossa sesamoidea pedis. Auf der Dorsalfläche findet sich (8°/ 0 ) ein 
Ossiculum intermetatarseum dorsale articulare, welches meistens in die Gelenk- 
kapsel zwischen den Oss. tarsale I und metatarsi I an deren lateraler Seite 
eingebettet und öfters knorplig ist. — Ueber die Oss. sesamoidea an der 
Plantarfläche s. II, 151. 



Varietäten der Bänder und Gelenke. 

Unter den Varietäten der Bänder sind die interessantesten solche, wobei 
einzelne Bänder ganz oder theilweise durch überzählige Muskeln ersetzt 
werden. Da die Muskeln wichtiger sind als die Bänder, so werden diese 
Varietäten bei denen der ersteren abgehandelt. 



») Denkschriften der k. Akademie der Wissenschaften zu Wien. Math, naturvr. Gl. 1860. — 
*) 8chwcgel, Zeitschrift fUr rationelle Medicln. 1859. Bd. V. K. 319. Rtlcda, Archiv fUr Anatomie und Physio- 
logie. 1869. 8. 108. — 3) b. trocMeari*. — *) Hyrtl, 1. c. — 5) Stk-da, I. c. — C) Traiti'- d'nnatnmie topograpliique. 
1826. 8.669. 

Krause, Anatomie. III. (J 
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Man kann viele der kleineren und complicirten Randapparate nament- 
lich an der Hand und am Kusse mehrfach spalten und in gesonderte Faser- 
züge zerlegen, die abnormer Weise auf benachbarte oder etwas entferntere 
Knochen übergreifen und in ersterem Falle einfach als accessorische , in 
letzterem (nach Analogie mit dem Verhalten vieler Rückenmuskeln, II, 203) 
als accessorische lange Bänder bezeichnet und nach ihren Ursprungs- resp. 
Insortionspunkten benannt werden. Insofern damit eine zur Zeit zwecklose 
Ueberhäufung der anatomischen Nomenclatur verbunden sein würde, werden 
solche Varietäten hier übergangen. 

Wenn normal vorhandene Gelenke in ihrem Bau beträchtlich vom ge- 
wöhnlichen Verhalten abweichen, so hängen diese, übrigens seltenen Varietäten 
gewöhnlich mit Störungen der embryonalen Entwicklung oder mit Knochen- 
krankheiten zusammen. Sie fallen daher der pathologischen Anatomie an- 
heim. — Dagegen kommen ungewöhnliche Communicationen mit benachbarten 
Gelenken oder Schleimbeuteln in Betracht: ersteres findet sich öfters an der 
Hand- und Fusswurzel, letzteres z. B. am Kniegelenk. 

Andererseits bilden sich zwischen benachbarten Knochen und zwar in 
Folge abnormer Ausbildung von Fortsätzen derselben mitunter überzählige 
Gelenke aus (S. 61). Da die Entwicklung jener Fortsätze im Allgemeinen 
als das Primäre, die Gelenkbildung als das Secundäre aufzufassen ist, so sind 
solche Fälle den Knochenvarietäten zuzurechnen. 

Varietäten der einzelnen Bänder und Gelenke. 

Gelenke des Zungenbeines (vergl. II, 52). — An der Verbindungs- 
stelle zwischen Corpus und Cornu majus ist in mehr als der Hälfte der 
Fälle (vergl. I, 75) eine Synchondrose und kein Gelenk resp. Amphiarthrose 
vorhanden, wie fortgesetzte Untersuchungen (W. Krause mit Krull ') ergeben 
haben. — An der Spitze des Cornu majus findet sich zuweilen (3 °/ 0 ) eine 
Dürrn capituli oss. hyoidei, von 6 bis 12 mm Durchmesser. — Ueber das 
Gelenk zwischen Cornu majus und Cornu minus vergl. II, 52 u. I, 75. 

Kopfgelenk. 

Die Ausstülpungen der Synovialkapsel zwischen Processus odontoideus 
des Epistropheus und dem Lig. cruciatum stellen häufig (ca. 33%) durch 
Abschnürung isolirte Schleimbeutel dar. Sie können unterhalb der Kapsel 
der Articulatio atlanto-odontoidea einander von beiden Seiten her entgegen- 
ragen oder mit der letzteren oder mit der Articulatio atlanto-epistrophica 
(im Ganzen in 8 — 10°/ 0 ) communiciren. — Die Bindegewebszüge, welche sie 
jederseits von der Articulatio atlanto-epistrophica trennen, werden Ligg. 
alaria minora genannt. — Das Lig. Suspensorium epistrophei enthält zuweilen 
einen hyalinen Knorpelstreif, der als Rest der Chorda dorsalis (II, 65) aufzu- 
fassen und einer Fibrocartilago intervertebralis homolog ist. Häufig ist das 
Band in ein vorderes Lig. Suspensorium dentis epistrophei anticum 2 ) und ein 
hinteres Lig. Suspensorium posticum 3 ) zu sondern. — Häufig findet sich 



■) Zeitschrift fllr Anatomie und Entwicklungsgeschichte. 1876. Bd. II. S. 154. In dem Aufs»«« roo 
Knill ist ein bereits von Bsrdelel.on (Schwalbe n. Hofmann, Jahresbericht für 1876. S. 200) hervorgehoben« 
Druckfehler stehen geblieben. Die I*rncent*ahlen filr das Vorkommen bei Mannern sind 70 : SO, bei Weibwn 
71:29. Bei Männern fehlte das Gelenk recht* 3mal, links 2mal ; als Summe ist aber nicht 5, sondern 1 an- 
gegeben, weil das Kehlen einmal (rechterselts) zweifelhaft war. Unter M Kürperhalfleii fehlte es im tisnien 
9 oder lOmal. - 2) g. medium anlirum. — 3) «. mtdium pottirum. 
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zwischen dem querlaufenden Theil des Lig. cruciatum (seltener zwischen 
dessen oberem oder unterem Schenkel) einerseits und dem Lig. tectorium 
andererseits ein Schleimbeutel. 

Als Homologon der Ligg. intertransversaria soll in der Norm (nach Hoff- 
nmnn, 1877) ein Lig. intertransversarium atlanto-occipitale vom Querfortsatze 
des Atlas zur lateralen Seite des Processus condyloideus oss. oeeipitis gehen. 

Bänder der Wirbelsäule. 

Das Lig. sacrococcygeum posterius lässt zuweilen eine mediane Längs- 
spalte offen, durch welche man von hinten her auf das Lig. sacrococcygeum 
medium gelangt. 

Brustbeingelenke. 

Häufig werden Corpus und Manubrium sterni durch eine Amphiarthrose 
oder durch Syndesmose vereinigt; sehr selten befindet sich zwischen Corpus 
und Processus xiphoideus ein Gelenk. 

Verbindungen der Rippen. 

Die erste Hippe ist selten durch ein Gelenk mit dem Brustbein ver- 
bunden. — Anstatt der Articulationes sternocostales sind an einer oder 
mehreren der zweiten bis siebenten Rippen Synchondrosen vorhanden oder 
das Lig. sternocostale interarticulare fehlt — Die achten Rippen verbinden 
sich sowohl mit dem Steinum (selten), als auch unter sich durch eine in 
der Medianebene gelegene Articulatio intercostalis accessoria (sehr selten). 
Letztere kommt ebenso selten zwischen den vorderen Enden der sechsten 
und siebenten Rippen vor. — Zwischen Knorpel und Extremitas sternalis 
der ersten Rippe findet sich selten ein Gelenk. — Ein abgelöstes unterstes 
Bündel des Lig. capituli costae radiatum (sog. Lig. costovertebrale acces- 
sorium) geht vom Capitulum der zwölften Rippe zu der Fibrocartilago zwischen 
zwölftem Rücken- und erstem Lendenwirbel. — Sehnige Streifen, Ligg. inter- 
costalia anteriora interna, verbinden häufig zwei Rippen an den Innenflächen 
ihrer Sternalenden ; sie scheinen den Mm. intercostales interni anzugehören 
und den horizontalen sehnigen Streifen des M. triangularis sterni (II, 209, 
Anm. 3) nicht homolog zu sein. — Ueber Variet. der Rippenbänder 
s. auch II, 87. 

Häufig (27°/ 0 ) geht ein Lig. costopleurovertebrale vom Processus trans- 
versa des 6 — 7ten Halswirbels über die Pleurakuppel nach vorn, inserirt 
sich neben dem M. scalenus anticus an der ersten Rippe; oder ein Lig. costo- 
pleurale (17 °/ 0 ) verläuft vom Halse der ersten Rippe zum Ansatz des M. 
scalenus anticus 1 ). 

Verbindungen des Schultergürtels. 

Articulatio costoclavicularis. Zwischen der nach unten durch theilweise 
Verknöcherung des Lig. costoclaviculare verlängerten, von Knorpel oder einem 
Schleimbeutel überzogenen Tuberositas claviculae und der ersten Rippe findet 
sich (sehr selten) eine Gelenkverbindung, die eine Amphiarthrose darstellt 2 ). 

Articulatio acromialis*) ist ein überzähliges Gelenk zwischen dem Os acro- 
miale (S. 41 u. 76) und der Spina scapulae, welches sich an der Stelle der 
Synchondrose ausbildet, die bis zum 18 — 19ten Lebensjahre zwischen den 
genannten beiden Abschnitten des Schulterblattes besteht. Das Gelenk zeigt 
sich gewöhn licli als eine im Faserknorpel existirende ebene Spalte. 

■ ) Zurkcrkandl, Zeltschrift nir Anatomie und EiilwicklnngKgeacliiclitn. 1876. Bd. II. S. 02. — 2) Ueber 
das Lig. interclaviriiUre. vergl. Bd. II, 93. — 3) h. acromialh aceitlenloliti s. acn>iuio*j>in«lis. 

6* 
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Schultergelenk. 

Ein Lig. coracoylenoidale entspringt (in der Norm nach Macalister ! ) 
vom Processus coraeoideus zusammen mit dem Lig. coracohumerale, verläuft 
mit letzterem sich kreuzend zur Schultergelenkkapsel; es stellt öfters eine 
Fortsetzung der Sehne des M. pectoralis minor (s. Variet. des letzteren) dar. 

Ellenbogengelenk. 

Braune und Kyrklund 2 ) bestreiten, dass das Gelenk in der Norm ein 
Schraubengelenk sei (II, 100). Vielmehr gehören die Flächen überhaupt 
keinem Rotationskörper an und die Bewegungen geschehen nur unter merk- 
lichem Klaffen. — Vergl. über Letzteres jedoch II, 22. 

Verbindungen der Vorderarmknochen. 

Das Lig. cubitoradiale fehlt zuweilen oder ist doppelt vorhanden. 

Handgelenke. 

Selten communicirt die Articulatio cubitoradialis inferior vermöge einer 
Oeffnung in dem Meniscus interarticularis mit dem ersten Handgelenk. — 
Sehr häufig ist das Lig. suberuentum in eineu dorsalen und volaren Theil 
gesondert. — Oefters steht das erste Handgelenk mit dem Gelenk zwischen 
Os pisiforme und Os carpi ulnare in offener Verbindung oder (zuweilen) 
mit dem zweiten Handgelenk — letzteres weil das Lig. interosseum zwischen 
Os carpi radiale und intermedium oder zwischen Os interraedium und carpi 
ulnare fehlt — oder (selten) mit der Scheide der Mm. extensores carpi 
radiales. — Oefters wird das Lig. interosseum zwischen den Oss. carpal. III 
u. IV durch eine Synovialfalte mit der Bandmasse zwischen den Bases oss. 
metacarpi III u. IV (sog. Lig. interosseum metacarpale) in Verbindung ge- 
setzt und dadurch das gemeinschaftliche Carpometacarpalgelenk in zwei 
Abtheilungen gesondert. — Oder das Lig. interosseum zwischen den Oss. 
carpal. II u. III tritt mit dem Rande des Os carpi radiale in Verbindung und 
scheidet die Höhle des zweiten Handgelenkes in zwei Abtheilungen, die nur 
vermittelst des gemeinschaftlichen Carpometacarpalgelenkes in Communication 
stehen. — Selten 3 ) fehlt die Portio reflexa des Lig. pisometacarpeum, als- 
dann ist die Portio recta ungewöhnlich stark, geht in das Lig. baseos 
metacarpi volare zwischen Os metacarpi V und IV über und heftet sich auf 
diese Art auch an letzteren Knochen. 

Verbindungen der Hüftbeine. 

Zuweilen findet sich längs der Linea arcuata interna ein (bis 25 mm 
breites) Lig. iliacum proprium. — Von einer als Varietät in die Incisura 
ischiadica major hineinragenden, bis 4 mm langen, von der Synchondrose 
zwischen Os ilium und Os ischii ausgehenden S^rina accessoria oss. ischii 
verläuft zuweilen ein Lig. spinososacrum superius zum Lig. sacrospinosum 
und bildet mit demselben ein Foramen ischiadicum medium. 

Symphysis pubis. Der vordere Durchmesser schwankt zwischen 
5 — 22 mm bei Männern, 5 — 23 mm bei Frauen, der hintere Durchmesser 
zwischen 2 — 10 mm bei Männern, 3— 13 mm bei Frauen (Aeby 4 ). — Die 
Gelenkspalte fehlt häufiger bei Männern (26%) als bei Frauen (8%); sie ist 
bei letzteren nicht nur im Allgemeinen grösser — 27 : 20 mm im verticalen 
und 9 : 7 mm im sagittalen Durchmesser (Aeby) — sondern zuweilen noch 



l ) Proceedlugs of the royal Irish ucademy. 18C6. 1868. — 2) Archiv fflr Anatomie und Physiologie. 
Atiftt. Abth. 1879. S. 322. — 3) Barkow, Syndesnudogie. 1841. S. G3. — «) Zeltschrift für rationelle Medicin. 
1858. Bd. IV. S. 1. 
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stärker vergrössert, gespalten und sogar verdoppelt, oder erweitert und mit 
Synovia- ähnlicher Flüssigkeit gefüllt. Diese Veränderungen scheinen besonders 
während resp. nach der Geburt in Folge von Ueberdchnung der Bänder, 
keineswegs aber vor der Geburt als Vorbereitung auf dieselbe zu Stande zu 
kommen. 

Hüftgelenk. 

Ein accessorisches Band, welches vom Tuber ischii zur Mitte der Linea 
iutertrochanterica posterior verläuft, wird als Lig. ischiofemorale l ) bezeichnet. 

— Sehr selten fehlt das Lig. teres (Norm beim Orang-utan). 

Kniegelenk. 

Bei der Streckung fallen zwar für gewöhnlich die mechanischen 2 ) Axen 
des Oberschenkelbeines und der Tibia in eine gerade Linie (während die ana- 
tomische Femuraxe in einem lateralwärts offenen Winkel von durchschnittlich 
174° abweicht — vergl. II, 130), resp. (58%) beträgt dieser in frontaler 
Ebene gelegene Winkel (Seitenwinkel) 179 0 — 181 °, häufig (30%) aber 
zwischen 178° — 182°. Ebenso kommen bei vollständiger Streckung des aller- 
dings freipräparirten Gelenkes sehr häufig Abweichungen jener Axen von der 
geraden Richtung in sagittaler Richtung vor: der nach vorn (75°;'o) oder 
nach hinten (9 °/ 0 ) offene Winkel (Streckwinkel) am Kniegelenk schwankt 
zwischen 174 — 189°. 

Zwischen den Ligg. cruciata finden sich zuweilen kleine Schleimbeutel. 

— Vom vorderen Ende der Fibrocartilago falciformis medialis gelangen 
stärkere Faserzüge (selten) in das Lig. cruciatum anterius: Lig. intermedium 
(genu); das Lig. transversum genu fehlt mitunter. — Das Lig. mueosum 
genu hängt zuweilen mit der Eminentia intercondyloidea tibiae oder dem Lig. 
cruciatum anterius zusammen. — Die Bursa poplitea (II, 136) communicirt 
in der Regel mit dem Kniegelenk und öfters (14°/ 0 ) auch mit dem oberen 
Tibiofibulargelenk, so dass auch dieses mit dem Kniegelenk in offene Communi- 
cation tritt. Diese Communication ist als eine Hemmungsbildung zu be- 
trachten, denn ursprünglich (bei Embryonen von 10 — 12 cm öteiss- Scheitel- 
länge, Bernays 3 ) gehört letzteres Gelenk zum Kniegelenk und die Communi- 
cation weist auf ein phylogenetisches Stadium hin, in welchem auch die Fibula 
mit dem Femur articulirt. — Ueber sonstige Communicationen verschiedener 
Schleimbeutel mit dem Kniegelenk s. Varietäten der Muskeln u. II, 130. 

Articnlationes ossium tarsi. 

Unter den Ligamenten ist das Lig. tarsonaviculare dorsale primum 
häufig in eine laterale oder obere und eine mediale Abtheilting gesondert. 
Ebenso verdoppelt sich häufig das Lig. tarsonaviculare dorsale quartum, in- 
dem es in eine oberflächlichere und tiefere Abtheilung zerfällt — und das 
Lig. tarsale transversum dorsale tertium, welches in einen vorderen und einen 
hinteren Theil geschieden ist. 

Articulatio talocalcanea. Dieselbe communicirt mit dem ersten 
Fussgelenk vor dem Malleolus lateralis (selten). Zuweilen biegt sich das 
hintere Fnde der Gelenkfläche vermöge eines abwärts gerichteten Vorsprunges 
des Talus, Retinaculum tali, derart um, dass jedes Verschieben des Talus 
auf dem Calcaneus ausgeschlossen wird. 



I) Maralister, Piocecdin«« of tho royal Iri«l» academy. Vol IV. — 2) Mikulicz, Archiv für Anatomie und 
Physiologie, 1878. Anat. Ablh. S. 351. — 3) Morphologischen Jahrbuch. 1878. Bd. IV. S. 435. 
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Articulatio talo-calcaneo-navicularis. Sie verkleinert sich, wenn 
die Superficies articularis anterior superior des Calcaneus fehlt (vergl. II, 
140), was häufig der Fall ist. — Die Gelenkflächen der Articulatio talocalcanea 
anterior sind öfters sehr unregclmässig. 

Articulatio tarsonavicularis. Die Gelenkverbindung zwischen 
den Oss. naviculare und tarsale IV fehlt (30 °/ 0 ) , oder es fehlt diejenige 
zwischen letzterem und dem Os tarsale III (häufig). — Oder es entwickelt 
sicli aus der ersteren (4%) ein selbständiges Gelenk: Articulatio scaphoideo- 
euboidea, Schiff- Würfelbeingelenk, oder ein solches findet sich zwischen den 
Oss. tarsal. III und IV: Articulatio euboideosphenoidea. — Die Communi- 
cation mit der Articulatio tarsometatarsea prima zwischen den Oss. tarsal. I 
und II fehlt (4 o/o). 

Articulationes tarsometatarseae. 

Die Articulatio tarsometatarsea prima erinnert zuweilen ') an das Sattel- 
gelenk des Daumens. Die Vorderflächo des Os tarsale I ist alsdann in 
transversaler Richtung convex, in verticaler Richtung wenigstens an ihrem 
lateralen Rande leicht concav, während die Basis oss. metatarsi I entsprechend 
tibiofibularwärts — concav, — dorsoplantarwärts convex erscheint. Diese 
Krümmungen sind jedoch denjenigen am Daumen nicht homolog, sondern 
entgegengesetzt. 

An der Basis des Os metatarsi I ist öfters (25%) eine mit hyalinem 
Knorpel überzogene Gelenkfläche vorhanden, mit welcher nicht immer (sondern 
nur in 8 °/ 0 ) eine ähnliche Gelenkfläche des Os metatarsi II correspondirt: 
alsdann grenzt die erstere an ein Lig. interosseum zwischen dem Os tarsale I 
und dem Os metatarsi II (vergl. II, 149), oder an einen Schleimbeutel, der 
(in der Regel nach Luschka, 1865) zwischen den Bases oss. metatarsi I u. II 
sich findet und mit der Articulatio tarsometatarsea I communiciren kann. 

Die Gelenkverbindung zwischen Os metatarsi 11 und Os tarsale II kann 
sich gegen das Gelenk zwischen Os metatarsi III und Os tarsale III ab- 
schliessen (häufig 2 ) oder letzteres communicirt mit der Articulatio tarso- 
metatarsea tertia [nach Sappey 3 ) die Regel, nach Barkow in ca. 30 ° 0 . Der 
Abschluss findet sich in homologer Weise an der Hand] — oder diese zu- 
weilen (13°/ 0 ) mit der secunda und auf solchem Wege mit der Articulatio 
tarsonavicularis zwischen dem ersten und zweiten , sowie direct zwischen 
drittem und viertem Os tarsale. 

Zwischen- den Bases oss. metatarsi I und II findet sicli (20 %) ein 
selbständiges Gelenk: Articulatio intermetatarsea jyrima, oder dasselbe com- 
municirt mit dem ersten Tarsometatarsalgelenk (selten). — Oefters existirt 
eine solche Articulatio intermetatarsea tertia zwischen den Oss. metatarsi III 
und IV, oder die Ausstülpung zwischen den letztgenannten Knochen com- 
municirt mit der Articulatio tarsometatarsea tertia. 

Gewölbe des Fusses. 

H. Meyer *) sieht in einer neueren Arbeit solche Füsse als die normalen 
an, in welchen bei Belastung von oben her nicht das Capitulum, sondern die 
Tuberositas oss. metatarsi V den dritten Stützpunkt des Fussgewölbes abgibt. 
Unter solchen Umständen verläuft die Längsaxe des Os metatarsi V horizontal 
und die (II, 150) angegebenen Werthe für die schräg absteigende Richtung 
der übrigen Metatarsusknochen müssen um je 20° vermindert werden. Jedoch 

l) L. Fick, Archiv fflr Anatomie und Physiologie. 1857. 8.150. — 3) Barkow, Syndesmose. 1841. — 
3) Trait«5 d'anutoniie descriutive. T. I. 1867. S. 694. - «) Die Statik und Mechanik des menschlichen Knochen- 
gerüste«. 1873. S. 3»*. 
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scheint es sich dabei um pathologisch erschlaffte Bänder zu handeln. (Die 
Stellung erinnert an diejenige beim Klumpfuss.) — Zuweilen verläuft ein 
Lig, basivm oss. metatarsi plantare longum ') zwischen der Basis des ersten 
und fünften Metatarsusknochens. Dasselbe trägt zur Erhaltung der Fuss- 
wölbung in querer Richtung bei. 

Varietäten der Muskeln. 

Sie sind häutig, zum Theil symmetrisch oder annähernd symmetrisch 
an beiden Körperhälften und öfters mehrfach combinirt, so dass sich eine 
Anzahl in derselben Leiche, Extremität u. s. w. findet. 

Unter den verschiedenen Muskeln zeichnen sich einige durch die 
Häufigkeit ihres Variirens aus. Manche bieten zugleich complicirtere Varie- 
täten dar, als andere. Zu ersteren gehören z. B. die Mm. qtiadrigeminus 
brachü (17%) und palmaris longus (25%). Dies erklärt sich aus der zu- 
sammengesetzten Natur des ersteren und dem rudimentären Zustande des 
letzteren (II, 222 u. 161). Im Gegensatz entbehren einfach angeordnete 
Muskeln fast ganz der Varietäten, z. B. die Mm. temporalis, supraspinatus, 
gracilis. 

Auch bei den einzelnen Muskelgruppen ist die Häufigkeit der Varietäten 
eine verschiedene. Selten sind sie bei den grossen Bauchmuskeln, häufig an 
den Halsmuskeln (Mm. sternohyoideus, sternothyreoideus u. s. w.), den Rücken- 
m uskeln, den vom Rumpfe zur oberen Extremität gehenden Muskeln; an den 
M uskeln der letzteren sind sie häufiger als an der unteren Extremität. 

Die Varietäten werden durch verschiedene Momente veranlasst, wonach 
sie in Unter -Abtheilungen zusammengefasst werden können. 

L Fehlen eines Muskels: 

a. durch Verschmelzung mit benachbarten Muskeln. 

b. Der Muskel wird durch einen sehnigen Strang ersetzt, weil die 
Embryonalzellen auf der Stufe von Inoblasten stehen geblieben sind, anstatt 
sich zu Myoblasten zu entwickeln (vergl. S. 89). 

c. An zwei- oder mohrköpfigen Muskeln fehlen einzelne Ursprungs- 
zacken oder Köpfe oder Insertionssehnen. 

d. Der Muskel fehlt ganz, was besonders häufig bei den Fascien- 
muskeln (II, 161) stattfindet. — Vergl. a. 

2. Uebergreifen 2 ) eines Muskels auf benachbarte Theil e. 
Hierbei sind mehrere Fälle zu unterscheiden: der Muskel kann auf homologe 
oder auf nicht-homologe Theile übergreifen. 

a. Uebergreifen des Muskels auf benachbarte Metameren (II, 8). Dies 
geschieht sowohl am Ursprünge als an der Insertion: die meisten breiten 
oder länglichen mehrköpfigen und mehrzipfligen Muskeln, welche sich an 
Wirbel, deren Processus, Rippen etc. ansetzen, variiren sehr häufig, indem sie 
auf das nächste oder die benachbarten Metameren hinübergreifende Fixations- 
punkte erhalten, oder auch indem einzelne Bündel einen normalen Ansatz- 
punkt überspringen und dieser durch einen benachbarten ersetzt wird, oder 
indem umgekehrt einzelne solche Zipfel fehlen. Letztere werden dann ge- 
wöhnlich durch sehnige Streifen ersetzt (S. 89). Alle diese Verhältnisse 
3rklären sich leicht wegen der Zusammensetzung der betreffenden Muskeln 



I) i. commune s. commune longiim h. jugalt. — T) Sog. Aberriren. 
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aus vielen einzelnen Fascikeln; sie sind in praktischer Hinsicht ohne Be- 
deutung und brauchen deshalb im Speciellen nicht weiter erörtert zu werden. 
Es erklärt sich ferner daraus, weshalb die Angaben der Autoren bei den 
Rückenmuskeln, tiefen Halsmuskeln etc. häufig um ein oder zwei Wirbel etc. 
von einander difteriren. 

b. Uebergreifen von Muskeln auf benachbarte Antimeren. Merkwürdig 
sind solche Varietäten, bei welchen ein der Medianebene benachbarter Muskel 
auf die entgegengesetzte Körperhälfte hinübergreift, wo mithin Faseraustausch 
correspondirender Antimeren (II, 8) stattfindet. Allerdings handelt es sich 
meistens nur um Sehnenfasern, die aber von dem Muskel der entgegen- 
gesetzten Seite angespannt werden können, z. B. beim M. sternalis (S. 94). 
Schon in der Norm durchflechten sich die Crura interna diaphragmatis, sowie 
einige Bündel des Platysma beider Körperhälften am Halse; die medialen 
Insertionsschenkel der Mm. recti abdominis und die Crura superiora annul. 
inguinal, anter. der Mm. obliqui externi abdominis senden Fasern zur Portio 
pectinea fasciae latae über die Medianlinie, und dasselbe wird in Betreff der 
Linea alba von den Aponeurosen der Mm. obliqui interni abdominis behauptet. 

c. Uebergreifen von Muskeln auf benachbarte nicht homologe Theile: 
auf benachbarte Knochen oder Knocheufortsätze, Ligamente, Fascien, andere 
Muskeln (S. 90) etc. Am häufigsten kommt dies in der Form vor, dass ein 
Muskel mit anderen abnormer Weise zusammenhängt. Muskeln sind mit be- 
nachbarten verwachsen: an ihrem Ursprünge oder ihrer Insertion oder ihrer 
ganzen Länge nach, oder der eine sendet dem anderen Fasern zu oder solche 
werden ausgetauscht, Dasselbe ereignet sich noch häufiger bei den zugehöri- 
gen Sehnen. Dem Falle, dass zwei Muskeln ihrer Länge nach verwachsen 
sind, reiht sich in weiterer Progression das Ersetztwerden eines fehlenden 
Muskels durch seinen Nachbar an. Jener Zusammenhang ist übrigens seltener; 
gewöhnlich setzt sich ein proximaler Muskel sehnig, seltener fleischig in einen 
distalen fort. Man fasst dann die Sache auch wohl umgekehrt auf, rechnet 
die Varietät zu denjenigen des distalen Muskels und sagt, dass dessen Ursprung 
mit einem proximalen Muskel oder dessen Insertion in Verbindung stehe. 
Häufig beruhen solche Abweichungen auf stärkerer Entwicklung dünner, für 
distalwärts gelegene Fascien bestimmter Sehnenstreifen und zuweilen er- 
leichtern sie (an den Extremitäten) die Homologisirung anscheinend ver- 
schiedener Muskeln der oberen und unteren Extremität. 

3. Auftreten überzähliger Muskeln. 

a. Verdoppelung von Muskeln. 

a. Eigentliche Verdoppelung unter Massenzunahme. Man nennt den 
Muskel oder Muskelbauch doppelt vorhanden, wenn zugleich Massenzunahme 
der Summe der variirenden Muskeln oder abweichender Verlauf des als 
Varietät hinzugekommenen sich vorfindet. 

9. Verdoppelung durch Spaltung. Dagegen wird der Muskel als 
getheilt bezeichnet, wenn die Varietät auf Spaltung beruht. Letztere kann 
den Muskel in eine oberflächliche und eine tiefe Schicht sondern, oder in 
zwei in gleichem Niveau verlaufende Bäuche. 

Die Quertheilungen langer Muskeln durch eine Inscriptio tendinea (II, 157) 
kommen nur bei wenigen Muskeln vor und werden nicht als Verdoppelungen 
bezeichnet. Letztere erklären sich im Allgemeinen aus eingetretener grösserer 
Differenzirung. Wenn einige secundäre oder tertiäre Muskelbündel (I, 80) 
sich vollständiger loslösen, mit dem eigentlichen Muskel nur durch lockeres 
Bindegewebe verbunden sind: wenn ähnliche Vorgänge an den sehnigen Ansatz- 
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zipfeln sich ereignen, so resultirt daraus ein solcher überzähliger Muskel. 
Namentlich gibt es eine Anzahl von meist breiten Muskeln, die in eine ober- 
flächliche und tiefe (oder- seltener eine vordere und hintere etc.) Portion mehr 
oder weniger deutlich gesondert werden können, während die Ursprünge und 
Insertionen beider Portionen ihrer morphologischen Bedeutung nach zusammen- 
fallen. Die Sonderung wird durch Gefäss- und Nervenzweige bewirkt, deren 
Verästelungen stärker entwickeltes Bindegewebe, Perimysium internum, be- 
gleitet. Sind die Ursprünge des ganzen Muskels ausgedehnt und tritt dieses 
Perimysium stärker als gewöhnlich hervor, so bilden sich deutlich geschiedene 
Portionen, Köpfe, Bäuche etc. aus. Im entgegengesetzten Falle oder bei ab- 
weichendem Verlauf der Gefässe fehlt die Sonderung. In physiologischer 
Hinsicht ist dieselbe ohne Bedeutung, denn die Wirkung von solchen je zwei 
Portionen pflegt eine gemeinschaftliche zu sein, weil die Insertion ungetheilt 
geblieben ist. Aber auch das morphologische Interesse vermindert sich, da 
die Ursprünge resp. Insertionen beider Portionen im Allgemeinen denselben 
Skelettheilen angehören. Es würde die Sache anders liegen, wenn es sich 
z. B. um Knochen handelte, die beim Erwachsenen verschmölzen, beim Fötus 
oder in der Thierreihe gesondert auftreten. Es mag daher genügen, einige 
der fraglichen, mehr oder weniger deutlich in je zwei Portionen gesonderten 
Muskeln hier zu nennen: M. pectoralis major, gluteus maximus, gluteus 
minimus, pectineus etc. 

b. Es kann ein Muskel überzählige Ursprungsköpfe oder Bäuche oder 
Insertionen erhalten. 

c. Es treten ganz neue Muskeln auf, die theils phylogenetisches Interesse 
haben resp. bei Wirbelthieren vorkommen, theils aber solche sind, von denen 
dieses nicht bekannt ist. Erstere erklären sich mithin zum Theil aus onto- 
genetischen oder phylogenetischen Daten (z. B. der M. sternalis). Unter 
Anderem durch Ausbildung eines Muskels oder Muskelbündels etc., der an 
der oberen Extremität in der Norm fehlt, aber an der unteren vorhanden 
ist und umgekehrt. Ferner sind in theoretischer Beziehung die häufig vor- 
kommenden Fälle interessant, wenn straffe Bindegewebsstränge durch Muskel- 
fasern (oder umgekehrt) ersetzt werden. Dies kommt wie bei der Bildung 
von Fascien (II, 160) durch eine Umwandlung embryonaler spindelförmiger 
Inoblasten in Myoblasten (und vice versa — S. 87) zu Stande. Ferner ereignet 
es sich beim M. palmaris longus, dass sein Muskelbauch in der Vola, die Sehne 
entlang dem Vorderarm gelegen ist. Diese Varietät ist so aufzufassen, dass seine 
musculöse Anlage vom zweiten Abschnitt der Extremität (Vorderarm) auf 
den Metacarpus distalwärts gerückt ist. Wenn beim Embryo z. B. ein Zellen- 
strang als Anlage des Muskels existirt, der vom Condylus ulnaris humeri bis 
zu den Fingern reicht und die oberen dieser indifferenten ursprünglich con- 
tractilen Zellen, indem sie in die Länge wachsen, zu Muskelfasern, die unteren 
aber zu Sehnenfasern (Inoblasten I, 44) werden, so ist damit die Entstehung 
des normalen Verhaltens gegeben. Werden im Gegensatz die unteren Zellen 
musculös, während die oberen verkümmern, sich zurückbilden und verschwin- 
den, so entsteht ein unterer Bauch und eine obere Sehne. — In anderen 
Fällen hat ein Muskel anscheinend seinen Ursprung oder seine Insertion ge- 
wechselt, verbindet ganz andere Knochen, oder Stellen am Skelet oder von 
Weichtheilen. Solche Ursprungsverschiebungen sind zu erklären, indem der 
betreffende Muskel an Umfang oder Ausdehnung zunimmt und gleichsam sich 
entfaltend auf benachbarte Theile übergreift. Fehlt dann zugleich der normale 
Ursprungskopf, oder ist derselbe verkümmert, so scheint der Muskel seinen 
Ursprung geändert zu haben — und Analoges gilt von den Insertionen. 
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Anstatt ganzer Muskeln treten einzelne Bäuche, Sehnenzipfel an nor- 
malen Muskeln überzählig auf, deren vollständige Souderung dann zur Ver- 
doppelung oder zur Entstehung eines neuen Muskels Veranlassung wird. 
Immerhin sind einige abnorme Muskeln bisher auf solche Art nicht verständ- 
licher geworden, namentlich solche, die an beiderseitig feststehenden Knochen- 
theilen befestigt sind, wie z. B. der M. supraclavicularis anomalus und der M. 
pterygoideus internus anomalus (S. 92). Dagegen ist wenigstens die physio- 
logische Wirkung der Mm. anomal, maxill. super. (S. 91) und menti (II, 170) 
erklärbar; ebenso diejenige von solchen Theilen der Mm. intercostales, welche 
in selten vorkommenden knöchernen Fenstern 1 ) der Kippen ausgespannt sind: 
indem sie sich bei der Inspiration contrahiren, leisten sie dem äusseren Luft- 
druck Widerstand, anstatt sich concav nach innen zu buchten. 

4. Abnorme Vertheilung des Muskel- und Sehnengewebes 
im Muskel. Das proximale Ende ist z. B. sehnig statt fleischig (S. 89), oder 
die Mitte der Länge fleischig u. s. w. 

5. Abnorme Verbindung eines Muskels oder Muskelbauches mit 
den benachbarten, woraus zuweilen sehr complicirte Abweichungen entstehen. 

Die unter obigen Nr. 1 —5 eingetheilten Fälle bieten morphologisches 
Interesse. Dazu kommt bei manchen Varietäten ein praktisches, insofern sie 
Nerven oder Blutgefässe überlagern, bei der Aufsuchung oder Unterbindung 
der letzteren hinderlich werden können u. 8. w. 

Andererseits existirt nun aber eine sehr grosse und täglich zunehmende 
Anzahl von selten beobachteten Varietäten, die weder nach ihren morpholo- 
gischen Beziehungen verstanden, noch von praktischer Bedeutung sind, ob- 
gleich in der Chirurgie unerfahrene Beobachter ihnen öfters eine solche bei- 
legen wollen. Insbesondere werden über mehrere benachbarte Muskeln aus- 
gedehnte Varietätenbilduugen beobachtet, wobei das Auftreten scheinbar ganz 
neuer Muskeln nicht selten ist. Solche in der Regel asymmetrischen Fälle 
deuten auf allgemeinere Störungen in der betreffenden Entwicklungsperiode 
hin; da weder über die Gefäss- noch über die Nervenvertheilung Angaben 
gemacht zu werden pflegen, so bleiben jene Einzelfälle vorläufig unverstanden. 
Alle dergleichen und andere geringfügige Varietäten sind in der unten folgen- 
den Detail-Aufzählung weggelassen. Wenn ein Muskel darin nicht erscheint, 
so folgt daraus mithin nur, dass von demselben keine praktisch interessanten 
Varietäten bekannt sind (S. GO). Keineswegs aber, dass solche überhaupt nicht 
vorkommen: sie können im Gegentheil sehr häufig sein, z. B. an den Rücken- 
muskeln (II, 193). 

In Betreff der hier nicht berücksichtigten Varietäten, namentlich solcher, die über- 
haupt erst einmal beobachtet worden sind, ist auf Henle's Muskellehre (1871) zu verweisen, 
und namentlich auf die vortreffliche und äusserst vollständige Abhandlung von Macalister 
(Transactions of the royal Irish Academy. Vol. XXV. Sc. 1872), der nur die bei Missbildun- 
gen beobachteten Varietäten von den gewöhnlichen nicht ausreichend gesondert hat. Ausser- 
dem sind verschiedene Druckfehler, zuweilen auch Missverständnisae in den Citaten zu corrigiren. 

Muskeln am Kopfe. 

M. frontalis. Sein Ursprung von der Glabella fehlt öfters. — Ist 
häufig in getrennte Bündel gesondert, die auf den Nasenrücken resp. die 
Vorderfläche des unteren Theiles des Os nasi oder das Lig. palpebrale 
mediale übergreifen: die von der Nasenwurzel in der Nachbarschaft des 



') Srb, Wiener nicdicinischc Wochenschrift. 186a. Nr. 2. Ich habe ebenfalls einen solchen Fall ge- 
sehen. W. Krause. 
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letzteren Ligamentes entspringenden Bündel zeigen häufig in der Höhe des 
Arcus supraciliaris eine Inscriptio tendinea. — Der M. frontalis setzt sich 
sehr selten in den M. occipitalis continuirlich fort. 

M. orbicularis palpebrarum. Tiefe Bündel passiren sehr selten unter 
dem Dach der Augenhöhle: M. transversus orbitae (S. 126). — Ein M. depressor 
supercilii 1 ) strahlt (selten) vom Lig. palpebrale mediale in die Haut des 
oberen Augenlides aus. 

M. corrugator supercilii. Ist zuweilen ausser Zusammenhange mit 
dem M. orbicularis palpebrarum und kann schon deshalb überhaupt nicht als 
Theil des letzteren aufgefasst werden, was bereits Fabricius ab Aquapendente 
(1600) versucht hat (vergl. II, 166). 

M. levator laoii superioris alaeque nasi. Der M. levator alae 
nasi ist zuweilen doppelt, oder isolirt vorhanden; der M. levator labii 
superioris minor sehr häufig mit dem major verwachsen. 

M. compressor nasi. Das wie erwähnt (II, 167) öfters vorkommende 
aufsteigende Muskelbündel, M. anomalus maxillae superioris, verläuft scheinbar 
vom Alveolarfortsatz zum Processus nasalis des Oberkieferbeines, welche 
Thatsache Henle 2 ) unbegreiflich fand. Sie erscheint nur räthselhaft, wenn 
man das Bündel aus dem Zusammenhange seiner Fascie mit dem übrigen 
Muskel künstlich gelöst hat. Die Fasern des letzteren werden durch jenes 
Bündel gespannt und ihnen damit ein fester Punkt im Räume dargeboten. 
Erst nach Lösung des betreffenden Zusammenhanges scheint das Bündel 
ausschliesslich unbewegliche Knochenstellen zu verbinden. 

M. infraorbitalis 3 ). Zweifelhaft ist die Bedeutung eines sehr häufig 
(50%) beobachteten 4 ) Muskelbündels, welches vom Margo infraorbitalis ent- 
springt und sich an den Processus nasalis oss. des Oberkieferbeines ansetzt. 

M. pyramidalis nasi fehlt selten oder besteht aus zwei Fascikeln. — 
Zuweilen finden sich zwei kleine unbeständige Muskelbündel am vorderen 
Tlieile des unteren Nasenkorpels; ein grösseres beinahe senkrecht absteigendes 
unterhalb des M. compressor nasi; und ein kleineres schräg von der Nasen- 
spitze nach hinten und oben sich erstreckendes Bündel: sie wurden ersteres 
als M. levator nasi proprivs 5 ); letzteres als M. compressor narium minor 
bezeichnet 6 ). 

M. levator labii superioris major ist selten doppelt. 

M. zygomaticus minor. Fehlt zuweilen, oder ist doppelt. 

M. zygomaticus major. Zuweilen doppelt oder mit dem M. risorius 
verwachsen. 

M. levator anguli oris ist zuweilen verdoppelt. Erhält öfters ein Ver- 
stärkungsbündel vom M. levator labii superioris minor. 

M. risorius ist ebenfalls zuweilen in zwei Bündel gespalten; hängt sehr 
selten mit dem M. suboccipitalis (S. 93) zusammen. 

M. depressor anguli oris ist zuweilen doppelt. — Sehr häufig erstrecken 
sich vom hinteren Rande des M. depressor anguli oris ganz oberflächlich das 
Platysma bedeckende zarte Muskelbündel, seltener ein stärkerer, 4 — 5 mm 
breiter Muskelbauch quer unter dem Kinn von einer Seite zur anderen: 
M. transversus menti. Letztere Bezeichnung rührt daher, dass dieses Muskel- 
bündel die Fettentwicklung in der anliegenden Haut hindert und dadurch 



I) ». patjteb'aruM ». dilatalor tuperior »aed laciymalii ». laerymalit anlciior. — *) Muskellchrc. 1871. 8. 1C6. 
— 3) g. anomatui parvut maxillae »uptriori*. — *) Vlacovich, Atti del istituto Venelo di scienw. 1875. Vol. V. — 
*) ». levator alae narium minor ts. anterior s. dilatalor narium anterior s. opieu uoti. — 6) Arnold (Icone* »n»- 
tomlcM. Fase. II. 1839. Taf. VIII. Fi« 6, 7.. - 7) ». tronivertali, menti. Doppelkinnniuskol. 
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zur Entstehung eines sog. Doppelkinnes bei fetten Individuen Veranlassung 
geben kann. 

M. depressor labii inferioris wird zuweilen durch den N. mentalis 
in zwei Bündel gesondert. 

M. levator menti ist selten in zwei Bündel getheilt. 

M. masseter. Selten setzt sich ein kleines Muskelbündel, M. articulationis 
mandibulae*) an das vordere Ende der Bandscheibe des Kiefergelenkes und 
entspringt aus der Incisura maxillae inferioris oder hängt mit den hinteren 
Rändern des M. temporalis oder masseter zusammen. Vermuthlich gehören 
seine Fasern im ersteren Falle der inneren Portion des letztgenannten 
Muskels an. 

M. pterygoideus internus. Sehr selten verläuft ein M. pterygoideus 
anomalus') zwischen unbeweglichen Knochentheilen von der Spina angularis 
oder von der unteren Fläche der Ala magna oss. sphenoidei zur Lumina 
lateralis des Processus pterygoideus, oder zum Tuber maxillare. 

M. pterygoideus externus. Das seiner oberen Portion angehörende, 
an die Bandscheibe des Kiefergelenkes sich inserirende Bündel scheint als 
M. pterygoideus tertius selbständig werden zu können. 

Muskeln am Halse. 

Das Platysma entsendet zuweilen Muskelbündel quer unter der Cartilago 
thyreoidea oder unter dem Kinn zur Vereinigung mit dem Muskel der anderen 
Seite; in seltenen Fällen lassen sich Bündel des ersteren von der entgegen- 
gesetzten Körperhälfte her direct in den M. depressor anguli oris verfolgen. 
Auf Grund dieser Thatsache hat man den M. depressor anguli oris sowie 
den M. levator menti als Fortsetzungen des Platysma der entgegengesetzten 
Seite gedeutet 3 ), die durch Anheftung an den Unterkieferknochen eine Unter- 
brechung erleiden, während in derselben Art der M. depressor labii inferioris 
eine Fortsetzung des Platysma der entgegengesetzten Körperhälfte darstellt. 
Die erwähnten Muskelbündel sind nicht mit dem M. transversus menti (s. M. 
depressor anguli oris, S. 91) zu verwechseln. — Ausstrahlungen einzelner 
längerer Bündel, welche Rudimente eines ausgedehnten Hautmuskels (II, 158) 
repräsentiren, finden nach verschiedenen Seiten statt. Sehr selten geht ein 
Bündel in das untere Augenlid: M. depressor palpebrae inferioris. Einige 
Faserbündel des Platysma erstrecken sich (32%) in die Nackengegend: so 
kann ein selbständiger M. occipitalis teres^) sich absondern. Sie hängen 
(selten) mit den Mm. auriculares postici zusammen. Sehr selten kreuzen dünne 
Fasern vor dem Stern um zum zweiten und dritten Rippenknorpel der anderen 
Seite hinüber. Längere Bündel erstrecken sich sehr selten in die Achsel- 
höhle oder auf den Rücken bis zum M. gluteus medius. 

M. quadrigeminus capitis s. sternocleidomastoideus. Vonden einzelnen 
Portionen kann die sternomastoidea (sehr selten) und häufiger die Portio 
cleido- occipitalis fehlen; ebenso fehlt zuweilen die Portio sterno- occipitalis. 
Letztere entspringt (selten) gesondert, häufiger wird die Portio cleido- occi- 
pitalis oder ein Theil derselben als breiterer oder schmalerer M. cleido- 
occipitalis 5 ) selbständig (36 0 0 nach Wood 6 ). Häutig ist das Caput sternale 
vom Caput claviculare durch einen grösseren, nach oben enger werdenden, 
von Bindegewebe ausgefüllten Zwischenraum getrennt, oder (selten) die Portio 
sternomastoidea und cleidomastoidea sind in ihrer ganzen Ausdehnung ge- 

1) 8. lemjioralit tninor. — 2) s. t>ro)>Tiu*. — 3i Froriep, Archiv für Anatomie und Pliynioloplc. Ana!. Abth. 
1S77. S. 46. — *) s. minor ». corrugutor ]/osticut. — 5) s. ccphaloiittmcralia. — 6) Procecdings ol the royal soclety 
of London. 1866. 
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sondert. Oder die Portio sternomastoidea und sterno-occipitalis bleiben von 
ihrem Ursprünge an lange getrennt; das Caput claviculare ist ganz selbständig 
(einmal beobachtet 1 ). — Vom Angulus maxillae inferioris geht öfters ein 
Muskelbündel zum medialen Ansatz: M. stemomaxillaris , der noch häufiger 
durch einen Sehnenstreifen repräsentirt wird. 

M. suboccipitalis [72 °/ 0 nach F. E. Schulze 2 ), in 35 °/ 0 nach Macalister 3 ] 
ist ein von der Protuberantia occipitalis externa, bedeckt vom M. cucullaris, 
entspringendes queres Muskelbündel, M. subjoccipitalis 4 ) (Sappey), welcher 
Muskel sich sehnig theils an die Linea semicircularis superior oss. occipitis 
inserirt, theils in den hinteren Umfang der Insertion des M. quadrigeminus 
capitis übergeht. Zuerst beschrieben wurde diese Varietät von Theile 5 ). 
Sein Vorkommen erklärt sich aus dem (seltenen) Befunde (W. Krause) eines 
hintersten, fleischigen, von der Protuberanz entspringenden Bündels der Portio 
cleido- occipitalis. Secundär wandelt sich dasselbe ganz oder häufig nur theil- 
weise in Sehnenstreifen um. Sehr selten hängt der M. suboccipitalis mit 
den Mm. auriculares postici zusammen. 

M. sternalis 6 ) (Fig. 13. Nr. 2. S. 94). Vor dem Sternum kommt zu- 
weilen (2 °/ 0 — s. S. 59) einseitig oder beiderseitig ein länglicher Muskel 
vor, der durch sehnige Verbindungen mit den Mm. sternomastoideus, cleido- 
mastoideus (s. unten), pectoralis major und rectus abdominis zusammen- 
zuhängen pflegt. Bald ist die eine, bald die andere dieser Verbindungen über- 
wiegend: etwa 100 Fälle sind genauer bekannt (Bardeleben 7 ) und bei diesen 
war 55 mal die Verbindung mit dem M. quadrigeminus capitis eine innigere, 
21 mal mit dem M. pectoralis major, 7 mal mit dem M. rectus abdominis 
und in 6 Fällen schien sich der M. sternalis wie ein Hautmuskel zu verhalten. 

Der M. sternalis hat verschiedene Deutungen erfahren. Seiner Wirkung zufolge, die 
hier aber nicht weiter in Betracht kommt, kann derselbe als Spannmuskel der Fascia recta 
abdominis (II, 241) betrachtet werden. Nach Meckel 8 ) ist derselbe als Fortsetzung oder ab- 
gelöstes Bündel des M. rectus abdominis aufzufassen, nach Turner 9 ) als Hautmuskel der 
Brust, nach Heule 10 ) als Fortsetzung des M. quadrigeminus capitis, nach Bardeleben 7 ) 
wenigstens theilweise als zum M. pectoralis major gehörig. 

Nun reicht der M. rectus abdominis bei vielen Wirbelthieren bis zur ersten oder zweiten 
Kippe hinauf. Bis zur ersten bei Beutelthieren, Musteliden und beim Hund; bis zur zweiten, 
falls man einigermassen sorgfältig präparirt, beim Kaninchen n ). Halberstma betrachtete 
nur die Fälle als hierher gehörend, in welchen ein M. sternalis s. M. accessorius ad rectum 
vom M. pectoralis major bedeckt wurde, während der M. sternalis gewöhnlich oberflächlich 
.liegt Mit diesem M. accessorius ad rectum hat indessen ein selten vorkommender M. supra- 
costalis (S. 101) viel Aehnlichkeit, der wohl als M. intercostalis longus (II, 203) betrachtet 
werden kann. Andererseits ist es bekannt, dass der M. rectus als distaler Theil eines ven- 
tralen Längsmuskelfasersystems des Rumpfes (s. a. Variet. der Kehlkopfmuskeln) aufgefasst 
werden darf, welches wenigstens bei den Myxinoiden bis zum Zungenbeinbogen reicht, so 
dass beim Menschen die Mm. sternothyreoidei und hyothyreoidei die proximalen Abschnitte 
desselben bilden würden. H. Meyer ,3 ) rechnet statt der genannten Muskeln den M. sterno- 
mastoideus zu diesem Längsfasersystem. Da der M. rectus abdominis aus mehreren Inter- 
eostalmuskeln zwischen sog. Bauchrippen (seinen Inscriptiones tendineae, II, 239) zusammen- 
geschmolzen ist, so sieht man freilich nicht recht ein, wie eine Fortsetzung desselben sich an 
den Processus mastoideus oss. temporum inseriren kann. Immerhin hat der M. cleidomastoi- 
deus keinen tieferen Zusammenhang mit dem sternomastoideus; ersterer gehört der oberen 
Extremität an und bleibt z. B. beim Kaninchen H) beträchtlich vom M. sternomastoideus ent- 

1) Hiebet, Bulletins de la aocieUS anatomique. 1873. T. IV. 8. 137. In dieser Weise ist wahrscheinlich 
der betreffende Fall zu deuten. — 2) Der M. transversa» nuchae. 1865. — 3) Transactlons of tbo royal lrish 
*c*demy. 1872. — *) s. trawvtrtu» nuchae. — 5) Soemnicrring, Vom Bau des menschlichen Körpers. Bd. HI. 
I Abth. 1841. S. 181. — 6) ». thorarictu s. rectus ttcrnali* s. tternali* brutorwn. — 7) Zeitschrift für Anatomie 
««nd Entwicklungsgeschichte. Bd. I. 1X76. 8. 424. — 8) Lehrbuch der menschlichen Anatomie. Bd. II. 181C. S. 465. 
— ») Journal of anatomy and physiology. 1867. Bd. I. S. 246. — »0} Muskellehre, 1858. 8. »5. — U) W. Krause, 
Anatomie des Kaninchens. 1868. S. 102. — 12; Verslagen cn Mededecllngen der konlnkl. Akademie van Wetuii- 
Schapen. Natuurk. XII. 1861. — >3) Lehrbuch der physiologischen Anatomie. 1856. S. 179. — Ii) I.e., 8. 103. — 
»• Anm. 11. 
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fernt. Um so auffallender erscheint in dem unten beschriebenen Falle sein Zusammenhang 
mit dem M. sternalis. Doch erklärt sich auch dieser Umstand aus ienem häufig vorkommenden 
(S. 88) Uebergreifen auf benachbarte Skelettheile : ähnlich wie es beim M. omohyoideus (S. 9G) 
der Fall ist. Jedenfalls erscheint die Verwachsung der Mm. sternomastoideus und cleido- 
mastoideus als secundär, denn mitunter bleiben sie als Varietät (S. 92) gesondert, und bei 
manchen Wirbelthieren wie gesagt getrennt. 

Die Continuität des erwähnten ventralen Längsmuskelsystems wird vollständig gewahrt, 
wenn ein M. sternalis vorhanden ist. Derselbe kann symmetrisch auf beiden Seiten vor- 
kommen, häufiger (58 : 42) ist er nur an einer Seite vorhanden, manchmal mit dem Ursprung 
des M. pectoralis major verwachsen: Indem einzelne Parthien dieser ursprünglich sym- 
metrischen Musculatur verkümmern, sehnig werden, andere sich stark entwickeln, an den 
locker angehefteten zerren und sie allmälig verschieben, erklären sich die häufigen Asymmetrien 
und die mehrfach constatirte, scheinbar auffällige Erscheinung, dass der Muskel oder seine 
Sehne von oben oder unten auf die entgegengesetzte Körperhälfte hinübergreift. In einem 
Falle (W. Krause, 187*5) von rechtsseitigem M. sternalis. der bei einem alten Manne 25 mm 
unter dem oberen Rande des Sternum in der Fascia des linken M. pectoralis endigte, griffen 
Bündel der Portio sternocostalis des letztgenannten Muskels wie eine Zacke über die Median- 
linie und zwischen die Fasern des rechten M. pectoralis major in der Gegend des ersten 
Intercostalraumes ein. Letzterer Muskel sendete seinerseits dicht unterhalb der Sehne des 
M. sternalis eine dem zweiten Rippenknorpel entsprechende Zacke über die Medianlinie hin- 
über. — In einem anderen Falle, der auch dadurch merkwürdig, dass ein Zusammenhang 
mit dem Caput claviculare bisher nicht beobachtet sein dürfte, ist die sehnige Verbindung 
mit dem letzteren (an der linken Seite) selbstverständlich keine morphologische Fortsetzung 
des allein ausgebildeten M. sternalis dexter, sondern sie ist der einzige übrig gebliebene 
Rest einer ursprünglich symmetrischen musculösen Verbindung zwischen den Mm. quadri- 
geminus capitis und rectus abdominis beider Seiten. Hiervon hat sich links der obere Theil 
als Sehne, rechts der untere Theil als Muskelbauch erhalten (Fig. 13). In diesem Falle 
(W. Krause, 1871) setzte sich nämlich bei einem Manne das linke Caput claviculare mit 
wenigen Sehnenfasern an die Clavicula: die meisten gingen in einen starken Sehnenstreifen 



M. sternalis (seltene Variet.) bpl einem 60jShrigen 
Manne. V. l/a- ' lateralen Sehnen fasern des Caput 
claviculare deH linken M. quadrigeminus capitis (/) 
setzen sich In einen starken sehnigen Strang fort, 
welcher vor dem Manubrium stein! die Medianehene 
de* Kßrpers übertehreUet nnd in den fleischigen Bauch 
eines M. sternalis (2) der rechten Seite Übergeht. Der 
Muskel folgte mit seinem lateralen Rande den vor- 
deren Rüden der knöchernen zweiten bis (incl.) 
sechsten Rippe, den rechten M. pectoralis major be- 
deckend, und endigte sehnig in der Fascia recta 
abdominis. / Caput claviculare des linken M. «jia- 
drigeminus capiUs. 2 M. tternalU. 



über, welcher vor dem Manubrium sterni schräg zur rechten Seite hinüberlicf, in der Höhe 
der zweiten Rippe mit dem linken M. pectoralis major zusammenhing und sich in einen 
4 cm breiten platten Muskelbauch fortsetzte, der schräg abwärts und lateral wärts absteigend 
mit seinem lateralen Rande den Knochenenden der II— VIten rechten Rippe folgte, den 
Ursprung des M. pectoralis major dexter zum Theil bedeckend. Sein unteres sehniges Ende 
ging in das vordere Blatt der Fascia recta abdominis über; versorgt wurde der M. sternalis 
von den N. und A. intercostales anteriores des fünften Intercostalraumes (andere Beobachter 
fanden den 3 — 5ten Intercostalnerv in Verbindung mit dem M. sternalis). Der Muskel ver- 
hielt sich also in Bezug auf seine Nerven wie das obere Ende des M. rectus abdominis. 

II digastricus. Selten fehlt die Zwischensehne: der Muskel hat nur 
einen, sicli am Unterkiefer inserirenden Bauch. — Der vordere Bauch ver- 
doppelt sich (6°/q) oder auch der hintere, oberflächlich gelegene; beide zu- 
sammen werden als M. oeeipitohyoidens bezeichnet. — Selten findet sich ein 
paariger oder unpaarer M. mentohijoideus , der vom Os hyoideum unter dem 
M. digastricus in der Mediangegend zum Unterkiefer geht und vielleicht dem 



Fig. 13. 
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Platysma angehört, wahrscheinlicher aber eine Fortsetzung des M. sterno- 
hyoideus zum Kinn repräsentirt (S. 93). 

M. stylohyoideus. Fehlt (0,5 °/ 0 ). — Ist zuweilen doppelt, wobei er das 
fehlende Lig. stylohyoideum ersetzen kann; oder wird nicht vom M. digastricus 
durchbohrt (II, 185). Der Muskel inserirt sich dann zuweilen an die Zwischen- 
sehne des M. digastricus oder geht vor oder (seltener) hinter dieser Sehne 
vorbei. Auch soll häufig ein einzelnes Muskelbündel sich an den Tendo 
intermedius m. digastrici ansetzen, welche Angabe wohl auf Verwechslung 
mit einem den Tendo begleitenden Bündel des hinteren Bauches des M. 
digastricus beruht. Oder der Muskel inserirt sich in den M. mylohyoideus. 
Oder es sondert sich (selten) ein überzähliger Kopf: M. stylohyoideus accessorius ! ), 
der sich an das Cornu minus oss. hyoidci heftet. — Sehr selten ist ein M. 

2lomaxillaris vorhanden, welcher das gleichnamige Ligament (II, 51) be- 
itet. 

M. mylohyoideus. Wird sehr selten vom Ductus submaxillaris durch- 
bohrt. 

M. stcrnohyoideus. Der Ursprung vom Sternum fehlt und der Muskel 
wird dann auch wohl M. cleidohyoideus genannt. — Hat (selten) eine Inscriptio 
tendinea in der Höhe des Tendo intermedius m. omohyoidei, noch seltener 
eine zweite in der Höhe der Insertion des M. sternothyreoideus. Ist zu- 
weilen doppelt (3°/ 0 ), oder gibt ein Bündel an den M. quadrigeminus capitis ab. 

M. sternothyreoideus hat sehr selten eine Inscriptio tendinea in der 
Höhe des Tendo intermedius des M. omohyoideus oder oberhalb oder unter- 
halb des ersteren, noch seltener in der Höhe des oberen Sternalrandes. — 
Entspringt zuweilen auch von der hinteren Fläche des zweiten Rippenknorpels. 
Setzt sich zuweilen theilweise an das Cornu majus oss. hyoidei. — Wird 
selten verdoppelt gefunden. Sehr selten ist ein M. hyothyreoideus lateralis 
oder ein M. cricohyoideus vorhanden. Oder ein M. transversus colli entspringt 
vom ersten Rippenknorpel und verläuft gegen die Medianlinie des Halses. — 
Sehr selten inserirt sich ein Bündel an die Schilddrüse: M. levator gl. 
thyreoideae superficialis brevis (vergl. II, 427, ferner Variet. der Mm. thyreo- 
hyoideus, cricothyreoideus und constrictor pharyngis inferior), oder an die 
Luftröhre: M. thyreotrachealis superficialis. 

M. thyreohyoideus. Häufig schliessen sich einige Faserbündel dem M. 
ceratoglossus an. — Selten greift sein Ursprung auf die Cartilago cricoidea 
über: M. cricohyoideus. — Selten verläuft ein M. thyreohyoideus accessorius 
zwischen Cornu superius cartilaginis thyreoideae und dem Cornu majus oss. 
hyoidei. 

M. thyreohyoideus superior 2 ) ist ein accessorischer Muskel, der vom Cornu 
majus oss. hyoidei zum oberen Rande der Cartilago thyreoidea verläuft. 

Oefters (einige °/ 0 ) inserirt sich ein am Zungenbein entspringendes 
Muskelbündel am mittleren, selten an einem seitlichen Lappen der Schild- 
drüse: Mm. levator glandulae thyreoideae superficialis medius und longus. 
(Vergl. II, 427 und Variet. der Mm. sternothyreoideus, cricothyreoideus und 
constrictor pharyngis inferior.) — Selten (ca. 1 °/ 0 ) inserirt sich ein von der 
Cartilago thyreoidea entspringendes Muskelbündel an der hinteren Fläche 
des weit hinaufreichenden mittleren Lappens der Schilddrüse: M. depressor 
glandulae thyreoideae. — Ob ein selten vorkommender M. hyo-epiglotticus, 



I) nnvuM s. profunda* f>. »tylochtmdrot.tfoidtu». — V) g. minor s. azygo*. 
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welcher vorn Corpus oss. hyoidei zur Epiglottis ausstrahlt, ebenfalls dem 
System des M. thyreohyoideus angehört, ist zweifelhaft »). 

M. omohyoideus. Seine Varietäten sind nicht selten (5— 7°/ 0 ). — Der 
Muskel oder nur sein unterer Bauch (s. unten), oder nur der obere Bauch 
(l°/o) fehlen oder letzterer (6%) oder der ganze Muskel (sehr selten) sind 
verdoppelt. — Die stärkeren sehnigen Bindegewebszüge des tiefen Blattes der 
Fascia cervicalis, durch welche der vordere Rand des hinteren Bauches und 
die Zwischensehne an das mittlere Drittel der Clavicula geheftet werden 
(II, 178), können durch Muskelfasern ersetzt werden und dann erhält ent- 
weder der M. omohyoideus einen accessorischen Kopf von der Clavicula: 
stellt einen M. oniocleidohyoideus (7%) dar, oder (3%) es fehlt gleichzeitig 
sein unterer Bauch: der Muskel ist ein M. cleidohyoideus geworden, der nicht 
mit einem ebenso benannten Verstärkungskopf des M. sternohyoideus (— auch 
nicht mit letzterem selbst, S. 95) oder sternothyreoideus verwechselt werden 
. darf, welcher Kopf bei normalem M. omohyoideus vorkommt. — Der M. omo- 
cleidohyoideus soll beim Neger häufiger sich finden, und bei Affen constant 
sein 2 ). Uebrigens hat der Tendo intermedius den morphologischen Werth eines 
queren fibrösen Intermuscularseptum (vergl. II, 139), nicht aber denjenigen 
eines Halsrippenstückes. — Ferner ist zuweilen ein M. costohyoideus vorhanden, 
der von der Clavicula entspringt. — Zuweilen (1 °/ n ) findet sich ein über- 
zähliger kleiner, von C. Krause 3 ) entdeckter Spannmuskel der Fascia cervi- 
calis, M. coracocermcalis s. Krausii (II, 188). — Von praktischer Bedeutung 
ist der oben als M. cleidohyoideus bezeichnete Kopf: in der Fossa supra- 
clavicularis kann derselbe die A. subclavia von aussen zudecken. 

M. rectus capitis anticus major. Der Ursprung vom sechsten oder 
auch vom fünften Halswirbel fehlt, zuweilen kommt eine Zacke vom zweiten 
Halswirbel statt des ersteren hinzu. Gibt öfters ein schmales Muskelbündel 
an den lateralen Theil des M. longus colli. — Häufig findet sich an seiner 
Vorderfläche eine Inscriptio tendinea. Zuweilen (3°/ 0 ) wird seine Ursprungs- 
zacke vom Processus transversus atlantis selbständig. 

M. rectus capitis anticus medius 4 ). Liegt (14°/ 0 ) zwischen den Mm. 
recti capitis antici major und minor; entspringt von der Vorderfläche der 
Massa lateralis atlantis und inserirt sich an der Pars basilaris oss. occipitis 
hinter der Insertion des M. rectus capitis anticus major. 

M. rectus capitis anticus minor. Fehlt zuweilen (4°;' 0 ). 

M. longus colli. Die Zahl seiner Ursprünge und Ansätze wechselt. 
Häufig erhält die untere laterale Portion ein fleischig entspringendes Ursprungs- 
bündel vom Capitulum der ersten 5 ) Rippe, seltener von der zweiten 6 ) Rippe. 
Ersteres Bündel kommt auch einseitig vor und inserirt sich sehnig an den 
vorderen Höcker des Processus transversus des sechsten Halswirbels (W. Krause). 
— Ein M. transversalis cervicis anticus (Retzius 7 ) entspringt (selten) von den 
Processus obliqui des sechsten bis vierten Halswirbels, ist eng mit dem M. 
longus colli verbunden und inserirt sich an den dritten bis ersten Halswirbel. 
Dieser Muskel darf nicht mit dem M. transversalis cervicis anticus (Luschka 8 ) 



I) Vcrgl. Uenle, Vergleichend -anatomische Beschreibung des Kehlkopfe*. 1839. S. 69. W. Krause, 
Anatomie des Kaninchens. 18G8. S. 143. FUrbringer, Beitrag nur Kenntnlss der Kehlkopfsmusculatur. 1875. 
S. 25. — a) Klebet, Bulletins de la »ocl«5t<$ anatomiqne. 1873. I. S. 137. — 3) Erste Annage. 18S3. S. 229. — 
.,) s. minimus. — 5) J. A. Mayer, Beschreibung des ganr.cn menschlichen Körpers. 1784. Bd. III. S. 219. — 
6) Albln, Historla muaculorum. 1734. S. 411. — ?) Forbandlingar ved de Skandliiavlsk Naturforsk. 1841. S. 7G7. 
— S) Die Auatomie des Menschen. I. Bd. 1 ste Abih. 1802. 8. 76. 
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s. M. Jongus colli accessorius, verwechselt werden, welcher hinter dem M. rectus 
capitis anticus major gelegen ist, von den vorderen Höckern der Processus 
transversi des siebenten bis vierten Halswirbels entspringt und unterhalb der 
oberen Gelenkfläche des Epistropheus, sowie an die Basis des Processus trans- 
versa des Atlas sich anheftet. Der letztere Muskel würde eigentlich einem 
M. scalenus (anticus) proprius colli am Halse entsprechen, da die vorderen 
Höcker der Querfortsätze den Rippen homolog sind. Trotz mehrfacher Ver- 
suche ist das System der Mm. longus colli und capitis rectus anticus major 
so gut wie unverstanden. Vielleicht gehört demselben System ein (sehr 
seltener) M. transoersalis cervicis medius an, der zwischen den Querfortsätzen 
des zweiten bis sechsten oder siebenten Halswirbels sich erstreckt. 

Mm. scaleni. Die Varietäten dieser Muskeln, sowie das Auftreten 
accessorischer Mm. scaleni minimus, accessorius und lateralis (II, 190) kommen 
durch Spaltungen zu Stande, die der Durchtritt von Wurzeln des Plexus 
brachialis veranlasst, sowie durch U ebergreifen auf homologe Ansatzpunkte, 
z. B. des M. scalenus anticus auf die zweite Kippe (M. scalenus minimus). 
Da sie hiernach ohne tiefere Bedeutung sind, so werden die accessorischen 
denjenigen der eigentlichen Mm. scaleni hinzugerechnet, denen sie in ihrer 
Lagerung sich topographisch anschliessen. 

M. scalenus anticus. Entspringt zuweilen auch vom zweiten oder 
sechsten Halswirbel. — Verbindet sich durch ein vor oder hinter der A. 
subclavia verlaufendes Muskelbündel mit dem M. scalenus medius. 

M. scalenus minimus. Bündel, die von den vorderen Höckern der Pro- 
cessus tränsversi des fünften bis siebenten Halswirbels kommen und hinter 
dem M. scalenus anticus verlaufen, inseriren sich häufig (42%) als M. scalenus 
minimus an die zweite Rippe. 

M. scalenus medius. Die Zahl der Wirbel, von welchen er entspringt, 
kann sich bis auf zwei vermindern, indem einige seiner Ursprünge fehlen, 
niemals wie es scheint derjenige vom dritten Halswirbel. 

M. scalenus accessorius. Bündel, die von den hinteren Höckern der 
Processus transversi des vierten bis sechsten Halswirbels entspringen, ver- 
laufen als M. scalenus accessorius längs des M. scalenus medius und bedeckt 
von demselben und inseriren sich an die erste Rippe. 

M. Scalen u 8 posticus. Inserirt sich an die erste oder an die dritte 
Rippe, oder ist in entsprechende Bündel gespalten. 

M. scalenus lateralis l ). Muskelbündel, welche von den Processus trans- 
versi einiger unteren Halswirbel entspringen, verlaufen zwischen den Mm. 
scalenus medius und posticus oder lateralwärts von letzterem und inseriren 
sich an die (erste und) zweite Rippe. Kann zugleich mit einem oder mit 
zwei Mm. scaleni minimi vorhanden sein. 

Muskeln am Nacken und Rücken. 

Ueber die Varietäten dieser Muskeln im Allgemeinen, die hier nicht 
speciell aufgezählt werden, 8. II, 193. 

M. cucullaris. Die Ursprünge vom zwölften bis neunten Rücken- 
wirbel fehlen (6° 0 ); angeblich 2 ) häufiger bei Frauen (7 (> 0 ) als bei Männern; 
am häufigsten diejenigen vom zwölften und elften Rückenwirbel. — Seine 
Insertion reicht zuweilen bis an das Caput claviculare des M. quadrigeminus 
capitis oder verbindet sich mit einem selbständigen M. cleido - occipitalis. 



I) 8. JH. eo$totratuvfr$aU: - 1. Vergl. damit 8. 59. 
Knu.e, Anatomie. III. ^ 
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Diese Thatsachen weisen darauf hin, dass M. cucullaris, Portio cleido-occi- 
pitalis und cleidomastoidea Theile eines oberflächlichen, vom Hinterhaupt 
zur oberen Extremität reichenden (S. 102) ursprünglich continuirlichen Muskel- 
mantels sind. Die ursprüngliche Existenz des letzteren wird noch bekräftigt 
durch die (seltene) ununterbrochene Fortsetzung von Fasern des M. cucuilaris 
über die Spina scapulae hinweg in den M. deltoideus. 

M. latissimus dorsi. Zuweilen (7° 0 ) geht von seinem oberen Ende 
ein stärkeres Fleischbündel durch die untere Oeffnung der Achselhöhle nach 
vorn, um sich mit dem M. pectoralis major zu vereinigen (welcher fleischige 
Zusammenhang bei der Unterbindung der A. axillaris hinderlich werden kann). 
Dasselbe repräsentirt den (II, 1Ü4) beschriebenen Sehnenstreifen (Achselbogen) 
im musculöseu Zustande, und kann sich theilweiso an den Processus coracoi- 
deus inseriren (s. a. M. pectoralis major, S. 100). — Ein ähnlicher sehniger 
(II, 224) oder rausculöser Streifen (5 — 10%) geht zum Caput longum m. 
tricipitis, oder (selten) aufsteigend an das Tuberculum minus: Frenulum 
Suspensorium. 

Mm. rhomboidei. Zu denselben scheint ein selten beobachteter M. 
rhomboideus occipitalis ! ) zu gehören , welcher vom medialen Drittheil der 
Linea semicircularis media oss. occipitis über dem Ansatz des M. complexus 
entspringt und über dem M. rhomboideus minor sich inserirt. Existirt nicht 
beim Kaninchen (W. Krause). 

M. levator scapulae. Erhält einen Kopf vom Processus mastoideus 
(selten), ist öfters getheilt, indem die oberen und unteren Bündel gesondert 
verlaufen. 

M. levator claviculae 2 ). Ist ein selten (2 °/ 0 ) vorkommender accessorischer 
Muskel, der von den Processus transversi einiger 3 ) Halswirbel entspringt und 
sich an die Extremitas acromialis claviculae oder die Mitte der Clavicula 
inserirt 

M. splenius cervicis. Ein M. splenius accessorius 4 ) (8°/ 0 ) entspringt 
von den Processus spinosi der untersten Hals- oder obersten Rückenwirbel, 
liegt hinter dem M. serratus posticus superior und geht an den Querfortsatz 
des Atlas. — Der Zipfel des M. iliocostalis dorsi zum Processus transversus 
des siebenten Halswirbels fehlt (12°/ 0 ). 

M. sacrospinalis. Die accessorischen Fascikel des M. longissimus 
dorsi sondern sich zuweilen als selbständiger M. transversalis dorsi, der von 
den Processus transversi des sechsten und siebenten Rückenwirbels entspringt 
und sich an die Processus transversi des dritten bis ersten Rückenwirbels 
inserirt. 

M. longissimus capitis. Besitzt häufig eine oder zwei sehnige 
Inscriptionen. 

M. transversalis cervicis posticus minor 5 ) ist ein zuweilen vorkommender 
accessorischer Muskel, der von den Processus transversi des zweiten Rücken- 
wirbels bis fünften Halswirbels entspringt und sich an den Processus trans- 
versus atlantis, sowie den Processus mastoideus oss. temporum anheftet 

M. semispinalis capitis. Die Zwischensehnen im M. complexus 
fehlen öfters. 

M. multifidus. Zuweilen verlaufen Bündel dieses Muskels zwischen 
dem Collum der ersten und zweiten Rippe zum Arcus des fünften und 

I) h. occipitotcapulari». — 8. eleidocervicali» tuperiur 8. trachtloclaviculari* superior. — 3) lies ersten: 
M. chiilo - utlemticu*, ~ des zweiten : U. cleido ■ epittrophiew , — des vierten und fünften : M. cleidocervicali* 
inferior ». sealenus anticu* aectisoriu* , — deH sechsten : M. cleidoctrvicalii haut. — 1) s. rhombo - altoideua . — 
5) ». trachelomtutoidett* minor s. tiachelvmatloidtit» «ww iprf yt. 
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sechsten Halswirbels, selten auch zwischen homologen mehr distalen Wirbeln 
resp. Kippenparthien. 

Mm. interspinales. Selten sind verticale Muskelbündel zwischen den 
Bogen der Lendenwirbel vorhanden. — Ein M. dorsofascialis verläuft von 
den Processus spinosi des sechsten oder des achten und neunten bis zu 
denjenigen des ersten und zweiten Rückenwirbels, gibt auch Fasern an die 
Fascia lumbodorsalis (einmal beobachtet). Der Muskel wird dem subcutanen 
System des Panniculus carnosus (II, 158) zugerechnet, ist aber wohl richtiger 
als ein M. interspinalis longus superficialis (II, 204) zu deuten. 

Mm. rectus capitis lateralis, rectus posticus major, rectus 
posticus minor, obliquus major, obliquus minor. Einzelne dieser 
verschiedenen Muskeln werden zuweilen getheilt oder verdoppelt gefunden, 
am häufigsten der M. rectus posticus major. 

M. atlant<nnastoideii8. Entspringt häufig (30°/u) vom Processus trans- 
versa atlantis und inserirt sich an den hinteren Rand des Processus mastoi- 
deus 088. temporum oder in der Nähe dieses Randes. Würde als ein M. 
intertransversarius brevis resp. longus (II, 204) zu betrachten sein, wenn 
man den Processus mastoideus als Seitenfortsatz (II, 67) des letzten resp. 
vorletzten Schädelwirbels (II, 53) ansehen will. 

M. levatores costarum breves. Vom Processus transversus des 
siebenten Halswirbels geht öfters ein theilweise sehniges Muskelbündel hinter 
dem N. cervicalis VIII zum Collum der ersten Rippe (oder zur Gelenkkapsel 
derselben). Theile *) beschrieb dasselbe als siebenten M. intertransversarius 
colli anticus. 

M. intertransversarii. Zwischen dem Processus accessorius des 
zwölften Rückenwirbels und dem Processus transversus des ersten Lenden- 
wirbels verläuft häufig ein Muskelbündel, das Henle (1858) zu den Mm. inter- 
transversarii (intercostarii) rechnet und dasselbe zugleich den Mm. levatores 
costarum homologisirt, während Luschka (1863) die Mm. interaccessorii über- 
haupt für Mm. levatores costarum der Lendenwirbel hält, weil sie sich an 
die Processus transversi inseriren sollen. 

Muskeln an der Brust 

M. pectoralis major. Zuweilen fehlt die Clavicularportion oder der 

Sternalu r sprung. — Häufig sondert sich von der Portio sternocostalis eine 

tiefe Schicht, M. pectoralis major accessorius, welche durch die oberflächliche 

von vorn her bedeckt wird. Sie entspringt von den Knorpeln der ersten 

oder zweiten bis zur fünften oder sechsten Rippe und geht in die Cauda 

des M. pectoralis major medianwärts vom Beginn seiner Sehne über. Die 

Sonderung wird durch Bindegewebe hergestellt und durch Aeste der Rr. 

perforantes der Vasa und Nn. iutercostal. anterior, veranlasst. Oder es 

sondert sich die Portio sternocostalis vollständig in eine Portio sternalis und 

eine Portio costalis. — Das hintere Blatt der Sehne des Muskels gibt häufig 

von seinem oberon Rande einige Faserbündel in die Fascia brachialis — 

vor dem Caput breve m. quadrigemini brachii, sowie vor dem M. coraco- 

brachialis und hinter dem Caput longum des ersteren Muskels. Diese Varietät 

dürfte im Stande sein, einige auffallende Angaben zu erklären. 

Nach Henle 2 ) wird nämlich der sehnige Ursprung des Caput longum m. quadrigemini 
brachii unterhalb des Sulcus intertubercularis in der Norm von zwei Blättern der Sehne des 



•) Soemmerring , Vom Mau des menschlichen Körpers. Bd. III. 18U 8.162. — 2) Mu»kelle!ire. 185». 
S. 177. 1871. S. 188. 
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M. pectoralis major eingeschlossen. Dieser Meinung liegt wahrscheinlich eine Abbildung 
Luschka'» ') zu Grunde. Luschka 2 ) selbst hat jedoch später die angebliche Nonn für eine 
„ meist" vorhandene Spaltung des hinteren (inneren) Blattes jener .Sehne und schliesslich 3 ) 
diese hintere Lamelle des hinteren Blattes für .ungemein dünn" erklärt. Die übrigen Autoren 
erwähnen die fragliche Spaltung überhaupt nicht und in Wahrheit dürfte die constante. 
ungemein dünne Lamelle ein Streifen der Fascia brachialis gewesen sein, in welchen Fasern 
der Sehne wie gesagt übergehen können. 

Zuweilen trennt sich ein von den untersten Bündeln der Portio steruo- 
costalis herstammendes Muskelbündel und befestigt sich entweder an das 
Lig. intermusculare brachiale: M. chondrofascialis, oder an den Condylus 
ulnaris humeri als M. Chondro -epitrochlearis, der sich in die Fascia brachialis 
oder den Condylus ulnaris humeri inserirt. Das musculöse, den Achselbogen 
ersetzende Bündel (s. M. latissimus dorsi — S. 98) kann auch vom M. pecto- 
ralis major ausgehen oder dasselbe inserirt sich, bald sehnig werdend, in 
den sog. Achselbogen. Sehr selten verbindet sich ein solches Bündel mit 
dem Caput breve m. quadrigemini brachii, oder mit der Schultergeleukkapsel. 
— Ein M. pertoralis qitartus entspringt von der Fascie des M. serratus anticus 
major und heftet sich neben dem M. pectoralis major an oder geht in den 
erwähnten Achselbogen über. 

M. subclavius. Fehlt oder verdoppelt sich. Indem sein Ursprung auf 
den Processus coraeoideus, das Acromion etc., seine Insertionen auf das 
Sternum übergreifen und solche Portionen sich sondern, entstehen, wenn der 
eigentliche M. subclavius fehlt, die erwähnten abnormen Ursprünge — wenn 
er vorhanden ist, die sog. Verdoppelungen, welche meist in der Form über- 
zähliger und besonders benannter, jetzt zu beschreibender Muskeln auftreten. 
Ihre Lage erhellt zum Theil schon aus ihren Namen oder Synonymen. 

M. anomalus claviculae*) verläuft vom Sternal- zum Acromiulende der 
Clavicula (sehr selten). 

M. acromioclauicularis 5 ) entspringt von der Clavicula, geht zum Acromion 
(selten). 

M. omoclauicularis 6 ) (selten), entspringt von der Clavicula (sehr selten 
auch vom Sternum), geht an den Processus coraeoideus 7 ) oder den oberen 
Rand s ) der Scapula. 

M. sternoclavicularis 9 ) entspringt (1 °/ 0 ) vom Sternum oder vom Knorpel 
der ersten Rippe, geht vor dem M. subclavius und medianwärts von dem- 
selben zur Clavicula. Ausserdem wird noch ein AI. coracoclavicularis anticus w ) 
unterschieden. 

M. supraclavicularis 1 ') entspringt (2 — 3 0 ; 0 ) vom Sternum , geht zur 
Clavicula oberhalb der letzteren; kann auch mit dem Caput sternale des 
M. quadrigeminus capitis oder mit dem M. supraclavicularis der anderen 
Seite als M. iiäerclavicularis zusammenhängen. 

M. transversus colli (sehr selten). Liegt hinter dem Manubrium sterni, 
entspringt vom ersten Rippenknorpel und hängt in der Medianlinie mit dem 
der anderen Seite zusammen, geht zum tiefen Blatt der Fascia cervicalis. 
Der Muskel ist vielleicht als eine oberste Zacke des M. triangularis sterni 
zu betrachten. 

M. retroclavicularis*' 1 ) entspringt hinter dem Manubrium sterni, geht 
zur Clavicula (selten). 



«) Zeitschrift fUr rationelle Medicln. 1857. Bd. VIII. T»f. VII. — *) Die Anatomie der Brust. 1863. 
8. 16». — 3) Die Anatomie der Glieder. 1865. S. 163. — •) a. »ttpraclavicularii propriu*. — 5) s. praeclavieularü 
lateralis. — 6) g. coracoctarieulari* n. eortu-octavicularit potticu*. — 7) .V. »capuloclaviculari*. — 8) Jf. scapuh,- 
clavirularü. — 9) a. tternoctavicularU anticut s. pratclaviclilarit mtdialit. - 10) g. »irupilaris. — II) a. «/emoWctriru- 
lari» tuprrior s. sUmo - omouleiu. — Vi) ». itrmodavicttlari* pntticu*. 
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M. subclavius posticus ! ) entspringt von der ersten Rippe, inserirt sich 
an der Wurzel des Processus coracoideus (7 °/ 0 ) oder an die Incisura scapulae. 

M. infraclaviailaris. Entspringt von der Clavicula, geht zur Fascia 
superficialis vor dem M. pectoralis major. (Einmal beobachtet 2 ). 

M. pectoralis minor. Die Sehne setzt sich auf die Schultergelenkkapsel 
fort (16%): in der Gegend des Lig. coracohumerale (II, 96): seltener (2%) 
findet die Insertion nur an der Kapsel oder am Tuberculum majus statt. 
Seine Ursprünge verschieben sich zuweilen auf benachbarte Rippen: der 
Ursprung von der fünften Rippe fehlt, statt dessen können Zacken von der 
zweiten oder sechsten Rippe auftreten. — Muskelbündel gehen von der ersten 
Rippe zum Processus coracoideus, und daraus entwickelt sich (selten) ein 
M. pectoralis minimus, welcher von der ersten Rippe entspringt und sich an 
den Processus coracoideus inserirt. 

M. supracostalis superficialis 3 ). Muskelbündel, die von einigen der 
obersten Rippen zu den folgenden Rippen gehen und tiefer als die Mm. 
pectorales major und minor gelegen sind, fuhren diesen Namen (selten). 
Zuweilen sind es Mm. intercostales externi longi (II, 204), wenn sie nämlich 
unmittelbar auf den Rippen gelegen sind, und es können solche als M. supra- 
costalis profundus unterschieden werden, während Zacken des M. serratus 
anticus major sich hinter dem M. supracostalis superficialis einzuschieben 
vermögen. 

M. serratus anticus major. Einige seiner Ursprünge fehlen oder 
es sind überzählige vorhanden. 

Mm. intercostales externi. Zuweilen reichen sie bis zum Sternum, 
namentlich im ersten Intercostalraum : die Ligg. coruscantia (II, 88) sind 
musculös geworden. — S. a. M. supracostalis profundus. 

Mm. intercostales interni reichen bis zur Wirbelsäule, namentlich 
im ersten bis dritten Intercostalraum. — Sie sind (selten) doppelt vorhanden. 

M. triangularis sterni. Fehlt zuweilen oder hängt mit dem M. trans- 
versa abdominis zusammen. Die Anzahl seiner Ursprünge wechselt von 
zwei bis sechs, oder der Muskel besteht aus einzelnen Zacken. — Ueber den 
M. transversus colli s. oben (S. 100). 

Muskeln an der Schulter. 

M. deltoideus. Die Portio acromialis fehlt zuweilen, sehr selten die 
Portio clavicularis. — Accessorische Bündel erhält der M. deltoideus vom 
unteren Winkel oder der Basis der Scapula: M. basiodeltoideus 4 ) (zuweilen); 
oder vom lateralen Rande der Scapula: M. costodeltoideus (selten), oder ober- 
flächlich von der Extremitas acromalis claviculae (0,3%): M. acromioclavi- 
cularis lateralis. Jene accessorischen Bündel können sich auch in der den 
M. deltoideus deckenden Fascie verlieren: M. tensor fasciae deltoideae a fascia 
infraspinata und a margine axillari scapulae. — Ein vom Acromion ent- 
springendes Bündel setzt sich musculös in den M. brachioradialis fort (sehr 
selten). Man könnte 5 ) daraus auf eine Homologie der Mm. sartorius und 

1) k. acapuloco*lalis s. tiernotcapularu. — 2) Bardeleben, Sitzungsberichte der Jena'iscben Gesellschaft für 
Medicin und Naturwissenschaften. 1877. — 3) B . ntpracottali* anterior s. tupracottalia. — *) s. Fcueievlu» infra- 
»pinatodtHoidtM» (Grnber, Beobachtungen aus der menschlichen und vergleichenden Anatomie. I87f. 8. 42). 
Dieses Bündel Ist interessant, well dasselbe bei Säugethieren stärker entwickelt und z. B. beim Kaninchen als 
M abductor brach!! inferior (W. Krause, Anatomie des Kaninchens. 1868. S. 1051 vorkommt. Letzterer Muskel 
entspringt mit einem bogenförmigen Rande ' Schnenbogen nach Gruber) von der Fascia infraspinata, und wenn 
«ruber (1. c. S. 44) diese frühere Angabe nicht absichtlich Ubersehen haben sollte, so würde letzteres von einer 
ungewöhnlichen Flüchtigkeit Zcugniss ablegen. — 5) Vergl. jedoch 8. 47. 
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brachioradialis schliessen. Ersterer wäre als vorderstes Bündel eines ausge- 
dehnten, vom M. gluteus raaximus, der dem M. deltoideus homolog sein würde, 
mitgebildeten, oberflächlichen Muskelmantels aufzufassen. Zugleich würde 
nicht auffallen, was bekannt ist, dass nämlich der M. brachioradialis sich 
weiter distalwärts, an den Radius, ansetzt als der homologe M. sartorius. 

M. coracobrachialis inserirt sich häufig an einem dünnen Sehnen- 
streifen, welcher in der Richtung des Lig. iutermusculare mediale vom Tuber- 
culum minus zur medialen Kante des Humerus abwärts läuft und, wenn er 
vorhanden, meistens die A. und V. circumflexa humeri anterior überbrückt. — 
Die zum Lig. intermusculare mediale verlaufenden Bündel sondern sich als 
AI. coracobrachialis longus, der die A. brachialis und den N. medianus über- 
kreuzen kann, namentlich wenn ein Processus supracondyloideus humeri 
(S. 76) zugegen ist. — M. coracobrachialis brevis l ) (1 ° 0 ) ist ein ähnliches 
Bündel, das sich mehr proximalwärts an den Humerus oder in die Fascia 
brachialis, oder in die Schultergelenkkapsel inserirt und im letzteren Falle 
M. coracocapsularis genannt wird. 

M. infraspinatus. Ist zuweilen mit dem M. teres minor genau ver- 
wachsen. Man kann jedoch den letzteren nicht einfach als eine Portion des 
ersteren ansehen, weil der M. teres minor vom N. axillaris, der M. infra- 
spinatus aber vom N. suprascapularis versorgt wird. — Seine obersten 
Bündel stellen einen gesonderten M. infraspinatus minor dar. 

M. teres minor. Selten sondert sich ein unteres Bündel, AI. teres 
minimus, welches sich an den Humerus unter dem Ansätze des M. teres 
minor an das Tuberculum majus inserirt. 

M. teres major. Gibt sehr selten ein Bündel zum Caput longum m. 
trieipitis oder zur Fascia brachialis, welches letztere Blandin 2 ) irrthümlich 
für ein Homologon des M. tensor fasciae latae hielt. 

M. subscapularis. Die Bündel des Muskels sind öfters so angeordnet, 
dass fünf mit breiterer Basis an der Basis scapulae beginnen und von ein- 
ander durch vier stärkere, gegen die Basis des Schulterblattes zugespitzte, 
vor den ersteren gelegene und von den schräg laufenden Linien der Fossa 
subscapularis entspringende Bündel getrennt werden. — Häufig (5 — 33%) 
sondert sich ein AI. subscapularis minor^) von dem übrigen Theil (oder dem sog. 
AI. subscapularis major). Ersterer entspringt am oberen Theile des lateralen 
Randes der Scapula, öfters auch vom Tuberculum infraglenoidale (S. 76) und 
von dem an letzterem haftenden Caput longum m. trieipitis, verläuft an der 
unteren Wand der Schultergelenkkapsel und inserirt sich in dieselbe oder 
(selten) an die Spina tuberculi minoris. Der Muskel wird vom eigentlichen 
M. subscapularis durch einen Ast der A. circumflexa scapulae geschieden 
oder der N. axillaris durchsetzt weiter abwärts den M. subscapularis (sehr 
selten). Der M. subscapularis minor ist dem M. iliacus minor (S. 110) homolog. 
— Zum M. subscapularis (minor) gehört vielleicht auch ein am Humerus 
(0,4 °/ 0 ) entspringendes Bündel, M. capsularis humeroscapularis , welches zur 
Gelenkkapsel geht. 

Muskeln am Oberarm. 

M. quadrigeminus brachii (S. 87). — Der ganze Muskel, oder sein 
kurzer Kopf oder der lange Kopf, oder der Tendo oder die Aponeurosis fehlen. 

>) s. minor s. tecuudut 8. roialor humeri. — 2) Nouveaux Elements d'anatomie descripUve. 1838. Vol. I. 
8. 461. — 3) g. tubgltnoidalü 8. infraspinatus seeundus 8. subteapuloeaptutarit s. »nb$tapulokumerali*. — 4) 8. dti- 
toidtvu pro/undut 8. dtpreuor ttmlinis *ub*eapulari$ 8. ttnsor captxilat hioneralU. 
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Der lange Kopf oder der kurze Kopf sind getrennt oder jeder von ihnen doppelt 
— Alles sehr selten, aber für die Selbständigkeit der vier Muskeln sprechend, 
aus welchen dieser M. quadrigeminus sich zusammensetzt — Ein dritter 
Kopf (7 — 10 — 12%) kommt vom Humerus nahe der Insertion des M. deltoideus 
oder zwischen der Insertion des M. coracobrachialis und dem Ursprünge des 
M. brachialis internus, kann von letzterem durch den N. perforans brachii 
getrennt werden, fliesst mit dem Caput longum oder breve oder mit dem 
fendo m. quadrigemini zusammen 1 ); und kann auch vom M. brachialis 
kommen oder die A. brachialis überkreuzen; ein ähnlicher Kopf entspringt 
(selten) von der lateralen Seite des Humerus, oder ist selbständig: M. brachio- 
radialis accessorius 2 ) oder es findet sich ein abgesonderter mehrköpfiger 
accessorischer Beuger des Vorderarmes. Selten sind vier und einmal sogar 
fünf Köpfe beobachtet, häufiger der Zusammenhang der Ursprünge mit Brust- 
muskeln etc. oder der Insertionen mit Vorderarmmuskeln. 

Ii brachialis internus. Oefters in zweiTheile gespalten, oder er erhält 
einen accessorischen Kopf oder es ist ein überzähliger M. brachialis jfifc£ U8 
minor*) vorhanden, der zur Ulna oder zum Radius geht; h^ö^er ist dies 
an der radialen als an der ulnaren Seite der Fall. 

M. trieeps brachii. Die Verbindung seines Ca\yfi ongum m i t der Sehne 
des M. latissimus dorsi fehlt häufig (ca. 20%). ^ zuwe ilen vierköpfig - 
abgesehen vom M. anconaeus quintus (s. unttrö: der überzählige Kopf ent- 
springt sehr selten vom Processus coraco^ us oder vom Humerus etc. In 
Betreff eines Sesambeines an der Spitze deg oiecranon s. S. 43. 

M anconaeus quintus. Der seW e Ursprung des M. anconaeus longus 
hangt fast constant durch omg ^ ne nstreifen (II, 224) mit der Sehne des 
M. latissimus dorn zusamm^ Die yon diesem Se hnenstreifen kommenden 
Muskelfasern koimenW^ Endsehne des M. trieeps selbständig bleiben 
und erhalten dann o^ Narnen . Derartige accessorische Köpfe entstehen 
terner: von der S^J b deg M latis8iraus dorsij 8e lten von der Scapula, oder 
>om numerus Jftjst 

löstes^in^"* 8 " 41 '»^" 54 )- Häufi 8 (9-27-330; 0 ) finde t sich ein abge- 
und Ol $ des M. anconaeus medialis zwischen Condylus ulnans humeri 
weil™ i%on; dasselbe wird von einem Zweige des N. ulnaris versorgt. — Zu- 
IWrn ?eriren sich einige zumeist vom Caput mediale m. tncipitis stammende 
einer! ™« die Kapsel des Ellenbogengelenkes, stellen aber nur sehr selten 
^sonderten M. subanconaeus (II, 159) dar. 

/ Muskeln am Vorderarm. 

inttfM brachioradialis. Erhält einen dünnen Kopf vom M. brachialis 
eiiams (4 %). — Hat zwei Sehnen (8 %), die sich neben oder seltener über 
fl Cnder anheften. — Ist selten doppelt: ein M. brackioradialis accessorius 5 ) 
difi) inserirt sich unterhalb der Tuberositas radii, oder auch theilweise an 

ü M a *extensor carpi radialis longus. Sendet ein Bündel, M. extensor 
V yi intermedius, zum M. extensor carpi radialis brevis (17%), oder zuweilen 
fien Sehnenstreifen an das Os metacarpi III. Oder tauscht ein fleischiges 
Endel mit ersterem Muskel aus (11%). 

* ») jener dritte Kopf wird gewöhnlich dem Caput breve m blcipItlH feinoris parallell.irt, welche Homologie 
» UUcksicht auf «einen Ucbcrgang in den Tendo m. quadrigemini brachii und sein Auftreten als selbständiger 
l ) Ibracliloradialls accessorius nicht gerade wahrBchelnlich ist: genauere Untersuchungen fehlen jedoch. — 
1 tä braehiorwliali*. — 3) s. hrachialu aectuorius s. M. brachio/aMciali» s. Mupinalor bevit accesforitu. — 
ivintui s. epitrochleo -anconaew s. aneonnttu epitrochltarU. - *) a. brtvi» s. minor s. M.mpinatorlongu* aectstoriut. 
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M. extensor carpi radialis brevis. Fehlt sehr selten oder ist doppelt: 
inserirt sich an die Oss. metacarpi II und III (ll°/ 0 ), sehr selten an das IV. 
— Steht zuweilen mit dem gleichnamigen M. longus durch ein Muskelbündel, 

*"diu8, in Zusammenhang, 
eines Sehnenbündels in 

dialis accessoriiis entspringt gemeinschaftlich mit 



die Sehnen beider 



— öient zuweilen mit dem gieiennamigen m. longus uurcn ein 
M. extensor carpi intermcdius, in Zusammenhang, oder die i 
Muskeln treten vermittelst eines Sehnenbündels in Verbindung. 

M. extensor carpi radialis accessorius entspringt gemeinschaftlich mit 
oder (3°/ 0 ) bedeckt vom M. extensor digitorum communis und inserirt sich 
an das Os metacarpi pollicis oder carpale I, hängt auch wohl mit dem Ur- 
sprünge des M. abduetor pollicis brevis oder einem M. interosseus zusammen. 

M. extensor digitorum communis. Einzelne Sehnen fehlen oder 
verdoppeln sich; zuweilen fehlt die vierte Sehne gänzlich — wie diejenige des 
M. extensor digitorum brevis pedis zur fünften Zehe in der Norm — oder sie 
geht nicht zum kleinen Finger, sondern zum vierten Finger; oder theils zu 
ersterem, theils zu letzterem, indem sie sich nochmals spaltet. Oefters sind 
überzählige Köpfe oder Sehnen zu einzelnen Fingern, zuweilen Sehnenbündel 
zu Cnv. Sehnen der Mm. extensor pollicis longus oder extensor indicis proprius 
vorhanden. 

M. extensTftSjlig^ minimi proprius. Fehlt zuweilen gänzlich, oder 
scheinbar und wird durW* Sehnen der Mm. extensor digitorum communis oder 
extensor carpi ulnaris erePt£k Oder gibt eine Sehne zum vierten Finger ab 
(12%), oder zwei Sehnen ziJijL kleinen *i u ger; oder es i 8t ein M. 
digiti minimi accessoritis vorhanJSt" ( 5 °/o)- 

M. extensor carpi u j nar jg^JIängt sehr selten proximalwärts mit dem 
M. trieeps brachii oder distalwärts nS^i? 111 M abduetor digiti minimi zu- 
sammen, oder gibt (120..) eine f • '.^^rische Sehne zu derjenigen des 
M. extensor digiti minimi proprius ab , 1 1 «SSkfe ^ Sft* ^5 
brevis zur fünften Zehe) oder ersetzt dense bfr7^SSi €rer Vfdl ? P ?Ä 
kein, Homologie mit dem Verhalten de M P eLaeSl[ tlUS ' ™ l " • 
M-extensor carpi ulnaris, sondern derU.^^!^ 
dcm A Y [ ; extensor digitorum pedis longus homolog ist. g 

M. anconaeus Selten in zwei Abschnitte gespalten Vmb, ,„ beob- 

mit dem "5^^°^ Wch V ? fters Muskel " °<*er Sehnenfase' 
fehlt Xrs\Ä RUS - 7, Der Ansatz an das 0s ^rpale 

rieh ig ist?eWn Procentsatz entschieden i 

ricniig ist;, ebenso die Verbindung mit dem Ursprünge des M. abduetor polli ( 

und ^l^^'^^T^Z!^ lTM>A ^>- V "' XX V. UH».- 3) Archiv fU,A„J 
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brevis (angeblich in 80°/ 0 ). Die Sehne gibt zuweilen einen accessorischcn 
Zipfel an das Os metacarpi pollicis, seltener an den M. opponens pollicis. — 
Zuweilen ist der Muskel doppelt, resp. ein M. abductor pollicis accessorius 
vorhanden, indem Theilung der Länge nach stattfindet, so dass die Sehne 
eines besonderen, dünneren, mit der Fascie des M. flexor pollicis longus zu- 
sammenhängenden Muskelbauches sich an das Os carpale I inserirt und mit 
dem M. abductor pollicis brevis sich verbindet. 

M. extensor pollicis brevis. Fehlt (6%) oder verschmilzt mit dem 
11 abductor pollicis longus. 

M. extensor pollicis longus. Ist selten doppelt oder theilt sich in 
zwei parallel laufende Sehnen, oder er gibt eine solche für den Zeigefinger 
ab: M. extensor 'pollicis indicisque. 

M. extensor indicis proprius. Selten fehlt der Muskel oder entspringt 
am Lig. carpi volare proprium. — Entsendet häufig zwei Sehnen zum Zeige- 
finger oder eine accessorische Sehne zum dritten Finger (11 °/ 0 ), sehr selten 
auch an den vierten Finger; oder es ist ein accessorischer Muskelbauch vor- 
handen; oder der Muskel verdoppelt sich. — Zuweilen sondert sich ein M. 
extensor digiti medii proprius. 

M. pronator teres. Selten doppelt. — Erhält zuweilen einen accessori- 
schen, oberhalb oder unterhalb des eigentlichen Muskels vom Humerus, auch von 
einem Processus supracondyloideus (S. 76) desselben entspringenden Kopf. — 
Im Ursprünge des M. pronator teres vom Condylus ulnaris humeri und in 
dem sehnigen Ursprünge des homologen M. popliteus vom Condylus lateralis 
femoris findet sich sehr selten ein Sesambein (S. 47). 

M. flexor carpi radialis. Die Insertion an das Os metacarpi III 
fehlt häufig. — Der Muskel inserirt sich öfters an das Os metacarpi IV oder 
an das Os carpale I. Hat zuweilen einen accessorischen Kopf. 

H. flexor carpi radialis brevis l ) (0,2 — 0,9%, zuweilen an beiden Armen) 
entspringt vom Radius zwischen den Insertionen der Mm. pronator teres und 
brachioradialis, inserirt sich an das Os carpi radiale, oder (selten) carpale I 
(sehr selten an das III), oder an beide, oder an das Os metacarpi II (M. radio- 
metacarpalis) , oder an das Os carpale III und Os metacarpi III, oder an 
die Oss. carpi radiale und carpale I, oder nur an letzteres und zugleich an 
das Os carpi radiale und das Lig. carpi volare proprium, oder an die Oss. 
carpi radiale, carpale I, metacarpi II — III oder III — IV (M. radiocarpo- 
[ metacarpalis). Ist theilweise dem M. tibialis posticus homolog, da er sich 

an das Os carpale I inserirt, wie letzterer Muskel an das Os tarsale I. 
ft j M. palmaris longus (S. 87). — Fehlt häufig (11 %, 26—33%) — meist 

jp beiderseitig (7 % der Leichen) oder einseitig (4%) oder ist in seiner ganzen Länge 
fleischig oder ganz und gar sehnig, oder wird durch eine Sehne vom M. flexor 
gp. digitorum sublimis oder flexor carpi ulnaris ersetzt. Häufig endigt er bereits 
r y, in der Fascia antibrachii oder er sendet in der Vola Sehnen an diejenigen 
• Qai dieser Muskeln oder des M. abductor pollicis longus oder zuweilen zu den 
£ jn eigenen Muskeln des fünften Fingers, resp. zum M. abductor digiti minimi. 
ichi — I ßt zuweilen zweiköpfig oder verdoppelt (3 %) ; die Sehne kann sogar 
jj a j dreifach sein. Im Falle der Verdoppelung ist mitunter ein tiefer gelegener 
M. palmaris longus accessorius vorhanden ; wobei der eigentliche M. palmaris 
)fase' 0D 8 U8 fehlen kann. — Entspringt mit einer langen Sehne, ist dann in seiner 
a j e , Mitte oder selten nahe seinem distalen Ende fleischig (S. 89), oder ganz in 
»n u e * nen Tünnen sehnigen Strang verwandelt, was den Uebergang zum Fehlen des 

>olhV~ 

') »• profundus 8. M. radialis internus btevis ». minor s. profundus s. radiocarpeus k. abductor pollicis brevis. 
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Muskels bildet. Hängt selten mit benachbarten Muskeln zusammen, z. B. 
den Mm. flexores digitorum sublimis oder profundus oder flexores carpi 
radialis oder ulnaris. Inserirt sich selten an das Os pisiforme, wie der M. 
plantaris an den Calcaneus — oder an das Os carpi radiale. 

M. flexor carpi ulnaris. Seine Sehne entsendet zuweilen Fasern in das 
Lig. carpi volare commune oder in das oberflächliche Blatt der Fascia palmaris 
oder (selten) einen Sehnenstreifen zum Os metacarpi IV. 

M. flexor carpi ulnaris brevis ') entspringt (sehr selten) von der Ulna 
und läuft zum Os carpale IV. Ist vielleicht theilweise dem M. peronaeus 
longuB homolog. 

M. flexor digitorum sublimis. Die Sehne für den kleinen Finger 
(s. a. II, 232) fehlt (selten). — Ist durch einen sehnigen Streifen mit dem M. 
flexor digitorum profundus verbunden (selten). — Der Hauch für den Zeige- 
finger entspringt zuweilen isolirt. Erhält überzählige Köpfe oder entsendet 
accessorische ßeu^esehnen zu einem der vier Finger oder gibt eine Sehne 
zur Fascia palmaris oder eine den M. palmaris longus ersetzende lange dünne 
Sehne ab (Alles selten). 

H. flexor digitorum profundus. Seine Bäuche sind häufig nicht streng 
gesondert: benachbarte derselben hängen stellenweise zusammen. — Wenn 
dem M. flexor digitorum sublimis eine Sehne fehlt, so besitzt der profundus 
meistens eine überzähligo und umgekehrt. — Selten verbindet sich die Sehne 
zum Zeigefinger mit derjenigen des M. flexor pollicis longus. — Zuweilen 
findet sich ein zweiter Kopf vom Radius. 

M. flexor digitorum profundus accessorius 2 ) (häufig), stellt ein Bündel 
dar, welches sich mit einer oder mehreren Fingersehnen accessorisch ver- 
bindet und den Zeigefinger oder auch den dritten, selbst den vierten Finger 
bewegt. Sein Ursprung kann radialwärts auf den Radius hinübergreifen. 

M. flexor pollicis longus. Fehlt selten. — Sein Ursprung kann sich 
zur Tuberositas radii erstrecken oder mit dem M. brachialis internus zu- 
sammenhängen. — Seine Sehne entsendet ein Faserbündel zur Sehne des 
vorigen Muskels für den Zeigefinger, oder direct zu letzterem (sehr selten). 
— Das vom M. flexor digitorum sublimis stammende VerstärKungsbündel, 
Fasciculus exilis, pflegt zwischen der A. ulnaris und dem N. medianus hin- 
durchzugehen. Dasselbe fehlt öfters (25 °/ 0 ) oder kommt vom M. flexor digi- 
torum profundus. Es entspringt entweder vom Condylus ulnaris humeri 
(40%) oder vom Processus coronoideus der Ulna; selten entwickelt sich 
dasselbe zu einem selbständigen accessorischen Kopf. 

M. pronator quadratus. Fehlt sehr selten; zuweilen zerfällt er in zwei 
Portionen. Gibt selten eine Sehne an den Carpus, welche den Daumen 
adduciren hilft, oder ein' Bündel, M. eubitocarpeus (sehr selten), das sich an 
die Tuberositas oss. carpi radialis und carpal. I inserirt 

Muskeln an der Hand. 

Mm. lumbricales. Einer oder der andere fehlt oder es entspringt ein 
accessorischer von einer Sehne des M. flexor digitorum sublimis. — Im 
Allgemeinen variiren sie nicht selten (13 — 19 0 / 0 ). Auch der zweite ist öfters 
zweiköpfig, sehr selten der erste. Die Köpfe werden häufig selbständig, indem 
die Insertionssehnen sich theilen und an zwei benachbarte Finger begeben; 
letzteres ereignet sich auch bei normalem Verhalten des Ursprunges. 



I) 8. Jtf. uhiarit internu* brtvi*. — 2) s. M. aeetnoriu* ad m. fltxortm digitorum profundus. 
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M. palmaris brevis. Fehlt zuweilen (2°/ 0 ) oder ist sehr schwach. Beim 
Mangel des M. palmaris longus pflegt er stärker entwickelt zu sein (C. Krause l ). 

M. extensor digitomm manu* brevis 2 ) ist nicht selten (3 — 7%). Ent- 
springt meist vom Lig. carpi dorsale und geht mit einer Sehne an den zweiten, 
selten an mehrere Finger. Repräsentirt ein Rudiment des M. extensor digi- 
torum pedis brevis an der Hand. 

M. abductor pollicis brevis. Ist öfters mit dem radialen Kopf des 
M. flexor brevis pollicis verwachsen und letzterer Kopf wird deshalb als zweiter 
oder tiefer Kopf des M. abductor pollicis brevis oder als ein besonderer 
zweiter Daumenbeuger, M. abductor pollicis brevis alter 3 ) betrachtet. — Häufig 
gehen Muskelfasern von der Gegend der Tuberositas oss. carpal. I in die 
Haut des Daumenballen hinüber. 

IL opponens pollicis. Gibt zuweilen ein Bündel an den vorher- 
gehenden, das als zweiter Kopf des M. abductor pollicis brevis (oder als dessen 
dritter Kopf, wenn man den radialen Kopf des M. flexor pollicis brevis als 
zweiten des M. abductor pollicis brevis rechnet) betrachtet wird, oder tauscht 
mit dem letzteren Muskel Fasern aus. 

M. flexor pollicis brevis fehlt selten. — Sein ulnarer Kopf ist häufig 
mit dem M. adductor pollicis verwachsen und Cruveilhier 4 ) beschränkte des- 
halb den M. flexor pollicis brevis auf dessen radialen Kopf. 

M. adductor pollicis. Entspringt öfters auch von der volaren Seite 
der Kapsel des ersten Fingergelenkes. — Die von den Capitula (oder distalen 
Abschnitten überhaupt) der Oss. metacarpi II — IV entstehenden Muskel- 
fasern sind häufig durch einen Zwischenraum vom übrigen Theil des Muskels 
gesondert: Caput transversum m. adductoris pollicis 5 ), welches dem gleich- 
namigen Muskelkopf am Hallux homolog ist, während der Rest als Caput 
obliquum bezeichnet werden kann. Eine Trennung in zwei ähnliche Köpfe, 
lfm. adductores pollicis obliquus und transversus, soll regelmässig 6 ) durch das 
volare Ende der A. radialis bewirkt werden. 

M. abductor digiti minimi. Fehlt zuweilen oder ist zweiköpfig oder 
dreiköpfig: der Ursprung erstreckt sich auf die Fascia antibrachii, selbst auf 
die Ulna, die Sehne des M. palmaris longus oder des M. flexor carpi ulnaris, 
oder der Muskel erhält (sehr selten) eine mnsculöse Verstärkung von der 
Fascie des M. flexor carpi radialis: M. accessorius ad m. flexorem carpi 
radialem. — Der Muskel inserirt sich theilweise an das Sesambein, wenn 
ein solches am kleinen Finger vorhanden ist (S. 77). 

M. flexor digiti minimi brevis. Fehlt nicht selten; hängt zuweilen 
mit der Sehne des M. flexor carpi ulnaris zusammen; erhält selten einen 
Ursprungskopf von der Fascia antibrachii oder von der Ulna. Selten ist ein 
tiefer gelegener M. flexor brevis digiti minimi accessorius vorhanden. 

Die Ligg. piso-uncinata können theilweise durch einen M. piso-unci- 
nattis 7 ) (selten) vertreten sein. 

M. opponens digiti minimi. Fehlt zuweilen oder ist mit dem M. 
abductor digiti minimi verwachsen. 

Mm. interossei manus. Der M. interosseus dorsalis I ist in zwei 
Bündel getheilt, von denen das eine an den Daumen geht (1 °/ 0 ), oder erhält 
einen Sehnenstreifen vom M. extensor carpi radialis longus, ebenso selten 
der M. interosseus dorsalis III vom M. extensor carpi radialis brevis. — Ein 



I) Erlte Aufl. 1838. S. 252. — 2) s. exttwor indicit brtvit s. indicaiur anomaltis brevi*. /.weiter Kopf des 
M. indkator. », s. .V abductor pollici* internu*. — •») Tratte* d'anatomie desrrlptive. T I. 1871. S. 698. — 5) g. M. 
fran»f*r»u? mantu. — 6) BUchoff, Sitzungsberichte der k. Akademie der Wissenschaften zu München. 1870. K. 303- 
— 7) 8. piiohamatu*. 
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M. interosseus volaris pollicis 1 ) (8%) sondert sich vom ulnaren Kopf des 
M. flexor pollicis brevis: entspringt vom Os metacarpi pollicis, erhält selten 
einen Sehnenstreifen vom M. extensor carpi radialis longus; häufiger kommt 
ein Verstärkungsbündel vor, das von einem Sehnenstreifen ausgeht, welcher 
an der Volarfläche des Os carpale I entsteht, zur Basis oss. metacarpi I 
u. II verläuft und zugleich einer musculösen Zacke zum Ursprünge dient, 
die in der Norm als M. abduetor indicis (IL 238) sich mit dem M. inter- 
osseus dorsalis I verbindet, theilweise aber mit dem M. flexor pollicis brevis 
verwachsen sein kann (Zeigefingerkopf des M. extensor pollicis indicisque). 
— Die Mm. interossei dorsales sind (selten) getheilt, einer oder der andere 
der volares zuweilen verdoppelt. — Sehr selten inserirt sich der M. inter- 
osseus volaris I an den Mittelfinger, der M. interosseus dorsalis II gleich- 
zeitig an den Zeigefinger, wodurch eine vollkommene Homologie mit dem 
Verhalten der Mm. interossei am Fusse hergestellt erscheint (vergl. S. 48). 

Muskeln am Baucbe. 

M. rectus abdominis. Sein Ursprung erstreckt sich sehr selten auf 
mehrere Rippen: bis zur dritten. Hängt zuweilen (Bd. II. Fig. 120. Nr. 2 
u. 10. S. 241) durch ein dünnes Muskelbündel oder einen Sehnenstreifen mit 
dem von der fünften Rippe entspringenden Zipfel des M. pectoralis minor 
zusammen. — Die oberste Inscriptio tendinea in der Höhe des Processus 
xiphoideus fehlt am häufigsten; zuweilen sind zwei unterhalb des Nabels vor- 
handen. — Ein M. rectus lateralis abdominis (sehr selten) verläuft von der 
zehnten Rippe zur Crista oss. ilium zwischen den Mm. obliqui abdominis 
externus und internus. 

M. pyramidalis abdominis. Fehlt (25°/ 0 2 ), entweder (3°/ 0 ) einseitig, 
oder beiderseits (17°/ 0 ); hat sehr selten eine Inscriptio tendinea. — Ist selten 
verdoppelt. 

M. obliquus externus abdominis. Endigte einmal lateralwärts vom 
lateralen Rande der Fascia recta abdominis. — Erhält häufig von der zehnten 
bis elften Rippe noch einige weiter nach vorn entspringende accessorische 
Zacken. — Hat sechs bis neun Ursprungszacken, auch wohl zwei von der 
achten oder neunten Rippe. Verbindet sich selten mit dem M. pectoralis 
quartus (S. 1(K)). 

Zwischen den Mm. obliqui externus und internus verläuft sehr selten 
ein M. obliquus externus abdominis minor 3 ) von der zehnten oder elften 
Rippe zum Lig. inguinale, oder zur Fascia recta, oder zur Mitte der Crista 
oss. ilium: M. rechts lateralis abdominis. 

M. obliquus internus abdominis. Setzt sich selten auch an die 
neunte Rippe. — Besitzt zuweilen eine Inscriptio tendinea, welche einen 
Kuorpelstreifen enthalten kann (Henle 4 ), in der Verlängerung der zehnten, 
selten in derjenigen der elften Rippe, was die Deutung der Inscriptiones 
tendineae des M. rectus abdominis (II, 239) unterstützt (s. auch Variet. des 
M. transversus abdominis, S. 109). 

M. cremaster (externus) entspringt zuweilen von der Fascia trans- 
versalis, sehr selten vom M. transversus abdominis. 

M. transversus abdominis. Der Ursprung von der sechsten Rippe fehlt 
zuweilen. — Sehr selten verläuft in der hinteren Wand des Leistenkanales 
medianwärts neben dem Annulus inguinalis posterior aufsteigend ein dünner 

I) 8. primu». — 'i) Der Widerspruch mit den folgenden Zahlen igt wie in ähnlichen Fallen (S. W) aluiehilirh 
und bedeutet, daas verschiedene Beobachtungsreihen vorliegen. — 3) g. $tcundut. — *) Muskellehre. 1858. S. 67. 
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M. pubotransversalis l ). Derselbe entspringt vom oberen Rande des Ramus 
superior oss. pubis, strahlt in die Fascia transversalis aus, und erscheint 
mitunter als eine durch eine Inscriptio tendinea abgetrennte Parthie des M. 
transversus abdominis. 

M. quadratus lumborum. Der Ursprung der vorderen Portion von der 
zwölften Rippe greift, unterhalb des N. intercostalis XI und diesem Nerven 
ziemlich parallel verlaufend, auf den Körper des zwölften Rückenwirbels über 
[häufig, nach C. Krause 2 ) normal]. Nach Meckel 3 ) findet der Ansatz regel- 
mässig an beide untersten Rückenwirbel statt, in Wahrheit ist ein solcher 
Ursprung von mehreren Rückenwirbeln, z. B. von fünf beim Kaninchen, 
(W. Krause 4 ) nur bei Thieren constant. — Einzelne Zacken fehlen oder es 
sind überzählige vorhanden. 

Diaphragma. Das Zwerchfell bietet Differenzen in der Zahl der Wirbel, 
auf welche sich die Ursprünge seiner medialen Schenkel erstrecken, — und 
Spaltungen der Schenkel in Folge des Durchtrittes von Blutgefässen oder 
Nerven (II, 253). — Zuweilen entspringen Muskelbündel neben dem Processus 
xiphoideus von der hinteren Fläche der Aponeurose des M. transversus 
abdominis, die der Pars costalis zugerechnet werden. — Ueber die als 
Varietät vorkommende Portio lumbocostalis , sowie über vier Crura diaphrag- 
matis jederseits, s. II, 252. — Häufig kommen einzelne Bündel. Pars 
intercostalis diaphragmatis von Sehnenstreifen, die zwischen den untersten 
Rippen ausgespannt sind. — Einige Muskelbündel finden sich (sehr selten) 
im oder unter (Unterzwerchfellmuskeln) dem Centrum tendineum; oder an 
dessen unterer Fläche ein M. hepaticodiaphragmaticus, transversal vor dem 
Oesophagus vorübergehend. Auch sah Henle 5 ) ein Bündel der Pars costalis 
vorn die Medianebene passiren. — Linkerseits bleibt zwischen dem Ursprünge 
der Pars costalis vom Processus xiphoideus und von der siebenten Rippe 
häufig eine nur von Bindegewebe ausgefüllte Spalte, welche (bei herab- 
gedrängtem Zwerchfell) den Zugang zum Pericardium (bei der Punction des 
Herzbeutels) ohne Verletzung des Peritoneum gestattet. Kleinere ähnliche 
Spalten, woselbst Pleura und Peritoneum nur durch Bindegewebe oder 
Sehnengewebe getrennt sind, finden sich zuweilen zwischen je zwei benach- 
barten Costalzacken. 

Muskeln am Becken. 

M. coecygeus. Zuweilen ist ein M. sacrococcygeus postievs 6 ) vorhanden, 
der von der hinteren Fläche des Os sacrum oder auch der Spina posterior 
inferior oss. ilium zum Steissbein verläuft. (Homolog dem M. extensor 
caudae lateralis des Kaninchens, W. Krause 7 .) — Häufiger findet sich ein 
M. sacrococcygeus anticus 6 ), welcher an der vorderen Fläche des Os coecygis 
ebenso verläuft, und (dem M. flexor caudae des Kaninchens, auch) dem M. 
longus colli homolog ist. 

Muskeln an der Hüfte. 

M. psoas major. Entspringt zuweilen vom Lig. iliolumbale, oder von 
den Ligg. sacro-iliaca anteriora und der Fascia pelvis an der Linea arcuata 
interna. Die Ursprungszacke vom Körper des zwölften Rückenwirbels greift 
zuweilen auf das Capitulum costae XII hinüber. Hängt zuweilen mit dem 
Crus medium diaphragmatis oder dem Crus internum dextrum zusammen. — 

I) *. puboperitoneati*. — -') Zweite Auflage. W4I. 8.425. — 3) Handbuch der manschlichen Anatomie. 
Bd. II. 1816. 8. 431. — *) Anatomie den Kaninchens. 1868. 8.115. - 5) Muakellehre. 1858. 8.83. - 6) s. txU»$or 
coceygi» a. UvaJor eofcygit. — 7) Anatomie de» Kaninchens. ISttH. 8. W. — «) a. eurvator coecygis. 
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Der Ursprung vom letzten Lendenwirbel fehlt häufig. Ist sehr selten ganz 
vom M. iiiacus getrennt. — Zuweilen sondert sich ein lateralwärts gelegener 
kleinerer M. psoas accessorius, welcher von dem M. psoas major durch 
den N. cruralis getrennt zu werden pflegt. Der accessorische Muskel ent- 
springt von einem oder mehreren Processus transversi der Lendenwirbel und 
inserirt sich am Trochanter minor. — Derselbe ist nicht mit einem AI. longus 
lumborum zu verwechseln, der ebenfalls als M. psoas accessorius bezeichnet 
wird: ersterer entspringt (sehr selten) von den Seitenflächen der Körper der 
beiden oberen Lendenwirbel und verläuft zu den homologen Seitenflächen der 
drei unteren Lendenwirbel. 

M. iiiacus. Entspringt zuweilen auch von der Incisura sonn hin ans major 
oss. ilium oder von der Linea arcuata interna, häufiger vom Processus trans- 
versa des fünften Lendenwirbels und dem Lig. iliolumbale oder von den 
Ligg. sacro-iliaca anteriora resp. dem Os sacrum selbst. — Der Muskel hängt 
zuweilen durch einzelne seiner Fasern mit dem oberen sehnigen Ursprungs- 
kopf des M. rectus femoris zusammen. — Die vorderen lateralen, von der 
Spina anterior inferior oss. ilium stammenden Bündel sondern sich häufig 
(angeblich 85 °/ 0 ) in Gestalt eines AI. iiiacus minor *), der mit der Hüftgelenk- 
kapsel zusammenhängt, und lateralwärts neben dem Trochanter minor ober- 
halb der Sehne des M. iiiacus sich inserirt und dem M. subscapularis minor 
(S. 102) homolog ist. 

M. psoas minor. Ist in seiner ganzen Länge sehnig; fehlt sehr häufig 



iliopectinea (S. 78). Gelangt selten unterhalb des Lig. inguinale zur Fascia 
lata zwischen Trochanter minor und Crista femoris, oder über die Linea 
arcuata interna hinweg zur Fascia pelvis. Zuweilen sondert sich an seiner 
medialen Seite ein AI. psoas minor accessorius. 

M. gluteus maximus. Besteht öfters aus zwei Schichten: die tiefere 
Schicht kommt vom Seitenrande des Os sacrum oder den Ligg. sacro-iliaca 
posteriora und dem Lig. sacrotuberosum. — Einzelne seiner Bündel haben 
zuweilen Inscriptiones tendineae. — Der Ursprung vom dritten Steissbein- 
wirbel fehlt. 

M. gluteus medius. Sein vorderer Rand hängt unterhalb der Spina 
anterior superior oss. ilium öfters mit dem M. gluteus minimus und der 
Fascia lata zusammen, indem Fasern des ersteren Muskels von der Fascie 
des letzteren entspringen. Einen — übrigens nicht constanten — sehnigen 
Verbindungsstreifen zwischen beiden Muskeln nannte Henle 2 ) das Lig. Suspen- 
sorium trochanteris von Günther 3 ), während Letzterer selbst als Lig. Sus- 
pensorium oss. femoris einen ca. 7 cm breiten Streifen resp. Theil der Fascia 
lata beschrieb, der vom Labium externum cristae oss. ilium vor dem M. 
gluteus maximus entspringt, unterhalb des Trochanter major hinabreicht und 
selbstverständlich constant ist. — Ist (selten) mit dem Rande des M. pyri- 
formis verwachsen. — Zuweilen ist ein M. gluteus accessorius vorhanden, der 
sich von der inneren Seite des Muskels ablöst und medianwärts neben dessen 
Insertion sehnig sich anheftet. 

M. gluteus minimus. Seine vorderen Bündel bilden nicht nur zuweilen 
einen besonderen vorderen Kopf, sondern sogar (selten) einen eigenen, von 
der Spina anterior superior oss. ilium entspringenden M. gluteus quartus*), 
welcher sich an den Trochanter major inserirt oder auch einen Sehnenstreifen 
zum M. vastus lateralis sendet. 



I) ». ilituctiyutari* s. glultu* quartu». - 2) Muskellehre. 1871. S. 2Ü4 u. 333. - 3) Chirurgische Mimkel- 
lehre. 183tt. S. 113. — •) 8. tcaiwriu* s. invertor ftmoris. 




Inserirt sich häufig an die Spina 
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M. py riformis. Einzelne seiner Ursprungsbündel oder der ganze Muskel 
fehlen zuweilen. — Sein Ursprung greift öfters auf das Lig. sacrospinosum 
über. — Wird zuweilen (5°/ 0 ) durch eine Wurzel des N. ischiadicus oder 
einen Ast desselben (N. peroneus) in zwei Bäuche getrennt. — Die Sehne 
verbindet sich zuweilen mit derjenigen des M. obturator internus, oder mit 
einem Bündel des ML gluteus medius. 

Mm. gemelli. Der M. gemellus superior fehlt öfters. Inserirt sich 
(selten) mit dem M. pyriformis anstatt mit der Sehne des M. obturator 
internus oder an die Hüftgelenkkapsel, oder verdoppelt sich. — Der M. 
gemellus inferior fehlt seltener, als der superior; einmal fehlten beide Muskeln. 
Häufiger ist er doppelt als letzterer Muskel. — Alle diese Varietäten erweisen 
die auch phylogenetisch zu bestätigende Selbständigkeit der Mm. gemelli, 
obgleich sie physiologisch mit dem M. obturator internus als M. bursalis 
zusammenwirken (S. 26). 

M. obturator internus. Besteht (4° l(} ) aus 2 oder (l0°/ 0 ) aus G bis 7 
Bündeln, welche den Zacken entsprechen, aus denen seine Sehne in der 
Nonn hervorgeht (11,270); von jenen Bündeln entspringen 2 (14 °/o) D ' s 4 
(8 °/o) oder 5 (2°/ p ) vom Scham- und Sitzbein, 1 (48%) bis 2 vom Darm- 
bein. — Erhält öfters accessorischc Bündel, namentlich vom Ansätze des 
Lig. sacrotuberosum. 

M. obturator externus. Wird häufig durch den N. obturatorius und 
die Vasa obturatoria in zwei distincte Schichten gesondert: die obere kleinere 
entspringt vom Ilamus superior oss. pubis. 

M. quadratus femoris. Fehlt sehr selten. 

M. tensor fasciae latae. Ist sehr selten getheilt. 

M. sartorius. Fehlt (selten). — Hat sehr selten in der Mitte seiner 
Länge eine quere Inscriptio tendinea, oder ist doppelt vorhanden. 

M. gracilis. Sendet zuweilen einige Sehnenfasern zur Fascia lata am 
unteren Drittheil des Oberschenkels. 

M. rectus femoris. Besitzt selten einen accessorischen Kopf oder der 
laterale Ursprung fehlt. Seine Sehne geht zuweilen durch einen von den 
Mm. vasti gebildeten Kanal zu ihrer Insertion. 

Mm. vasti medialis u. lateralis. Einer oder der andere besteht 
zuweilen aus zwei Schichten. — Der M. subcruralis fehlt öfters. 

M. pectineus. Die neben dem Tuberculum pubis (II, 273) entspringende 
Portion stellt mitunter einen wenigstens lateralwärts selbständigen zweiten 
Kopf dar. — Entspringt auch wohl mit einigen Fasern von der Portio pectinea 
fasciae latae. — Verbindet sich zuweilen mit dem M. adductor longus. 

M. adductor femoris brevis. Ist zuweilen durch Blutgefässe in zwei 
Theile gesondert: eine laterale obere mehr transversale adducirende, und eine 
mediale untere mehr absteigende, flectirende Portion (in der Norm nach Clason '). 

M. adductor femoris longus. Ebenso. 

M. adductor femoris minimus. Ist häufig mit dem M. adductor 
magnus verwachsen. — Besteht aus zwei Portionen: einer oberflächlichen 
medialen und einer tieferen lateralen (in der Norm nach Clason l ). 

M. adductor femoris magnus. Hängt sehr selten mit dem M. semi- 
membranosu8 zusammen. — Die hintere vom Tuber ischii entspringende Parthie, 
Portio perf&rata, ist von der vorderen, PoHio tendinosa, häufig gesondert 2 ). 

I) ITpuala läkarefören fiirhandl. 1872. TO. S. 599. — 2) Siehe E. H. Weber, Hlldebrandt's Handbuch 
der Anatomie de« Menschen. Bd. II. 1830. S. 480. — Günther, Chirurgische Mu«k«tlehre. 1810. 8. 158. — 
Macaliater, TraiiHaetions of Uta royal Iriah Acadeiny Vol. XXV. 1872. — II. Meyer, Archiv für Anatomie und 
EiUwIcklui.gHfc'eschlcht«. Bd. II. 187«. S. 2t». 
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Erstere inserirt sich an die Crista femoris, letztere an den Condylus nie- 
dialis femoris. 

M. semitendinosus. Seine Inscriptio tendinea ist (selten) nicht 
ganz durchgehend, oder doppelt vorhanden. 

M. semimembranosus. Fehlt (selten). — Ist sehr selten doppelt. — 
Seine Sehne inserirt sich theilweise in die den M. popliteus deckende Fascie 
oder in das Lig. popliteum inferius. Die Insertion mittelst dieses Ligamentes 
an die Fibula ist von Interesse, weil die Homologie (S. 46) dadurch vermöge des 
M. gleno-ulnaris (II, 222) vervollständigt wird. — Sehr selten findet sich eine 
Fortsetzung seiner Sehne in Gestalt eines selbständigen Spannmuskels der 
Fascia cruris: M. tensor fasciae mralis. 

M. biceps femoris. Das Caput breve fehlt (selten). — Oder es ist ein 
dritter Kopf vorhanden, der am Tuber ischii oder vom Femur oder von der 
Fascia lata, von den Mm. adductor magnus oder vastus lateralis entspringen 
kann. — Die Sehne kann sich zuweilen theilweise an den Condylus lateralis 
tibiae setzen oder (vom Caput longura) in den Tendo Achillis übergehen 
(sehr selten). 

Selten geht die Sehne theilweise in einen sehnigen M. tensor fasciae 
mralis über. 

Muskeln am Unterschenkel. 

M. tibialis anticus. Gibt zuweilen (6%) einen Sehnenstreifen zum Lig. 
cruciatum; selten wird aus diesem Ansatz ein besonderer M. tensor fasciae 
dorsalis pedis '), der die Fascia dorsalis pedis anspannen kann. Eine ähn- 
liche dünne Sehne inserirt sich (selten) selbständig an das Capitulum oss. 
metatarsi I oder an die Grundphalanx der grossen Zehe (s. a. den folgenden 
Muskel); oder geht (sehr selten) vor dem Malleolus medialis zum M. Hexor 
digitorura pedis longus. 

M. extensor hallucis longus. Der zur Basis der ersten Phalanx der 
grossen Zehe verlaufende Sehnenstreifen (II, 278) geht gewöhnlich von der 
medialen, seltener von der lateralen Seite der Hauptsehne ab; kann sich 
auch mit der Sehne des M. extensor digitorum brevis verbinden. — Ein 
M. extensor hallucis longus accessorius 2 ) entwickelt sich als selbständiger 
Muskel aus diesem sehr häufig (50 — 80%) vorhandenen Sehnenstreifen des 
M. extensor hallucis longus; stammt zugleich (selten) oder allein (zuweilen) 
vom M. extensor digitorum longus, oder vom M. tibialis anticus. Ist dem 
M. extensor pollicis brevis homolog. 

M. extensor digitorum pedis longus. Gibt öfters eine überzählige 
Sehne ab, namentlich an einzelne Metatarsusknochen. — Alle oder nur die vierte 
Sehne entspringen von gesonderten Muskelbäuchen. — Zuweilen (4 °/ 0 ) inserirt 
sich eine Sehne an die Mitte des Os metatarsi V. — Selten sind seine Sehnen 
auf dem Fussrücken unter einander verbunden, wie diejenigen des M. extensor 
digitorum communis auf dem Handrücken. 

M. peronaeus tertius. Fehlt (10%), oder ist ganz und gar sehnig. 
Ist häufig vom übrigen Theil des M. extensor digitorum longus vollständig ge- 
sondert; kann zuweilen bis zum unteren Ende des oberen Drittheiles der 
Tibia hinaufreichen. Inserirt sich an die Basis des Os metatarsi IV 
(50%) oder nur an diese (25%); selten gehen Sehnenfasern zur Strecksehne 
der vierten oder kleinen Zehe oder zum M. interosseus dorsalis IV. Ist 
zuweilen doppelt oder entsendet zwei Sehnen: die überzählige kann sich zur 

I) s. tibialit anticus aceetsoriu* s. profundus s. tibiofasciali* anticus. — 2) s. minor 8. extensor primi internodii 

hallucis. 
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Strecksehne der kleinen Zehe begeben und die fehlende des M. extensor 
digitorum longus ersetzen; oder zur Dorsalfläche des M. interosseus dor- 
salis IV. Selten gibt der vordere Bauch des getheilten Muskels eine Sehne 
zum 08 metatarsi IV. 

M. peronaeus longus. Sendet öfters einen Sehnenstreifen an das Os 
metatarsi III oder zuweilen an die Oss. metatarsi IV und V oder zum Capi- 
tulum oss. metatarsi I. — Ein kleinerer Kopf, M. peronaeus accessorius, ent- 
springt von der Fibula zwischen den Mm. peronaei longus und brevis; seine 
Sehne verbindet sich mit derjenigen des ersteren Muskels. 

M. peronaeus brevis. Verbindet sich selten mit dem M. peronaeus 
longus; ebenso die Sehnen beider Muskeln. — Gibt zuweilen einen Sehnenstreifen 



Strecksehne der kleinen Zehe (II, 281), welche Vereinigung bei den anthro- 
pomorphen Affen constant sein soll. Statt letzterer Verbindung ist selten 
ein besonderer M. peronaeus digiti minimi pedis vorhanden. — Oder die ab- 
gezweigte Sehne des M. peronaeus brevis geht, anstatt sich mit der Sehne 
des M. extensor digitorum longus zu verbinden, zuweilen an die Dorsalfläche 
des Os metatarsi V oder zum M. interosseus dorsalis IV. — Ein M. peronaeus 
ouartus l ) entspringt (selten) an der hinteren Seite der Fibula zwischen dem 
M. peronaeus brevis und dem M. flexor hallucis longus und setzt sich an 
die laterale Fläche des Calcaneus oder an das Os carpale IV, seine Sehne 
verbindet sich auch wohl mit der eben erwähnten des M. extensor digitorum 



M. tensor membranae synovialis tarsi vom unteren Theile des M. peronaeus 
brevis zum Calcaneus resp. an den unteren Theil des Retinaculum tendinum 
peronaeorum. 

An einem rechten weiblichen Unterschenkel gab (W. Krause) die Sehne des M. pero- 
naeus longus einen oberflächlichen Verstärkungsstreifen an den vorderen Theil des Retina- 
culum tendinum peronaeorum und ausserdem waren zwei vom M. peronaeus brevis sich 
ablösende überzählige Mm. peronaei vorhanden. Der obere: M. peronaeus qxiartus entsprang 
von der lateralen Fläche und dem hinteren Winkel der Fibula, sein Muskelbauch war 11 cm 
lang, reichte nach oben bis 18 cm oberhalb des Malleolus lateralis; die Sehne inserirtc sich 
etwas unterhalb des letzteren hinter demselben an die laterale Fläche des Calcaneus. Der 
schwächere untere: M. peronaeus quintus inserirtc sich dicht hinter dem M. peronaeus quartus, 
war mit letzterem verwachsen, jedoch nur 6 cm lang und reichte nur 10 cm nach oben 
oberhalb des Malleolus lateralis. Beide wurden vom N. peronaeus superficialis versorgt. 

M. gastrocnemii. Ein zuweilen verknöchernder Sesamknorpel (resp. 
ein Sesambein) im sehnigen Ursprungskopf des M. gastrocnemius lateralis liegt 
durchschnittlich 3 cm oberhalb des Apex capituli fibulae. Während im medialen 
Kopf ein Sesamknorpel nur sehr selten vorkommt, wird der aus hyalinem 
Knorpelgewebe bestehende und 3 — 14 mm lange laterale Sesamknorpel im 
Mittel in 21 % angetroffen 2 ). Obgleich bei manchen Säugethieren als constant 
bekannt, wurde das Sesambein dennoch von Henle 3 ) für pathologisch erklärt. 
Vermuthlich ist dasselbe dem Olecranon homolog. (S. auch S. 43 u. S. 58.) 

Es ist selten ein M. gastrocnemius tertius vorhanden, der vom M. gastro- 
cnemius lateralis oder medialis sich abspaltet. Derselbe entspringt (selten) 
vom Planum popliteum femoris oder vom Labium mediale cristae femoris 
oder von der Mitte der Fibula oder von der Fascia lata oder hängt mit dem 
Caput longum m. bicipitis zusammen. — Selten sind beide Mm. gastrocnemii 
in zwei Schichten gesondert. 



I) a. Mtxtu» a. aeeutoriui. — S) Mcmolrea de l'academle Imperiale de* scIences de St. Petorsbourg. 7. Ser. 
T. XXII. 1875. An 2*40 untersuchten ExtremilMlen. - 3) Muakeliehre. 1871. 8. 30a. 

Krauae, Anatomie. III. 8 
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M. soleus. Letzteres gilt auch vom Fibular- Ursprünge des M. soleus. — 
Oder der Muskel ist verdoppelt. — Sehr selten inserirt sich derselbe ge- 
sondert an den Calcaneus. — Der Sehnenstreiten seines medialen Ursprunges 
nimmt sehr häufig (50°/ 0 ) die Form eines elliptischen Ringes an. — Ein 
M. tensor fasciae plantaris (sehr selten) entspringt unter dem Ursprünge des 
. M. soleus von der Linea poplitea tibiae, inserirt sich an das Lig. laciniatura 
oder den M. quadratus plantae, oder geht in die Fascia plantaris über. 

M. plantaris. Fehlt (10 ü / 0 ) oder endigt schon in der Mitte der Länge 
des Unterschenkels. — Entspringt (selten) von der Fibula. Erhält einen 
accessorischen Kopf vom Planum popliteum oder von der Kniegelenkkapsel, 
resp. dem oberen lateralen Streifen der Sehne des M. semimembranosus. 
Wenn dieser Kopf selbständig wird (einmal beobachtet), so kann derselbe als 
AI. pla7itaris minor 1 ) bezeichnet werden. — Der M. plantaris hängt häufig 
mit der Kniegelenkkapsel und der vorderen Fläche des Ursprunges des M. 
gastrocnemius lateralis, selten mit dem M. poplitens oder der Fibula zu- 
sammen; selten reducirt sich sein Ursprung auf jenen Zusammenhang mit 
der Kapsel. — Inserirt sich zuweilen ausschliesslich in die Fascia plantaris 
oder in das Lig. laciuiatum oder au den Calcaneus (häufig). Auch kann 
seine Sehne mit derjenigen der Mm. gastrocnemii verschmelzen. 

M. popliteus. Selten (0,8 °/ 0 ) entspringt ein accessorischer M. poplitens 
minor 2 ) gemeinschaftlich mit dem M. plantaris und medianwärts neben dem 
eigentlichen M. popliteus vom Condylus lateralis femoris oder vom Sesambein 
des M. gastrocnemius lateralis (S. 1 13), wenn ein solches vorhanden, was hier- 
bei sehr häufig der Fall ist, und geht an die Kniegelenkkapsel, die er spannen 
kann. — Der sehnige Ursprung des M. popliteus enthielt einmal ein Sesain- 
beiu (s. Variet. des M. pronator teres, S. 105). 

M. flexor digitorum pedis longus. Von der Fibula entspringt zu- 
weilen (5°/ 0 ) ein accessorischer Kopf : M. accessorius flexoris longi digitorum pedis, 
der sich, statt mit dem M. flexor longus selbst, mit dem M. quadratus plantae 
verbinden oder letzteren ersetzen kann; oder jener Kopf entspringt von der 
Fascia cruris oder die Sehne des accessorischen Kopfes verbindet sich mit 
derjenigen des M. flexor longus selbst; oder es ist ein selbständiger M. flexor 
digitorum pedis longus accessorius vorhanden, oder (sehr selten) em M. flexor 
digiti secundi proprius\ oder die Sehne für die fünfte Zehe erhält eine Ver- 
stärkung vom Calcaneus oder Os tarsale IV. Oder es entspringt (10°/ 0 ) ein 
M. flexor digiti minimi accessorius von der unteren Fläche der Sehne des 
M. flexor digitorum longus hinter ihrer Theilungsstelle und geht zur kleinen 
Zehe, wobei sie von der Sehne des M. flexor digitorum brevis perforirt wird, 
selten (je 1 °/ 0 ) auch zur vierten oder zur vierten und fünften oder nur zur 
dritten Zehe. — (S. a. Variet. des M. flexor hallucis longus.) 

M. peronaeotibialis. Entspringt (18 ° r 0 ) von der medialen Fläche der 
Fibula dicht unterhalb des Capitulum fibulae oder auch von der Gelenk- 
kapsel, steigt oberhalb der Vasa tibialia schräg abwärts, und inserirt sich 
sehnig an die Linea poplitea tibiae. Ist dem Ulnarkopf des M. pronator 
teres homolog. — Seine Nerven erhält der Muskel vom N. popliteus (Gruber 3 ). 

M. tibialis posticus. Fehlt sehr selten. — Die Sehnenzipfel für die 
Ossa tarsalia II — III lassen sich häufig an die Basis oss. metatarsi II und III 
verfolgen. — Seine Sehne kann sich theilweise an das Os metatarsi III 
und IV heften (selten). Oder, anstatt sich an das Os tarsale I zu inseriren, 



>) s. popliteus Muperior s. minor von Calori i Memtnorie dell' Accadeuila delle sclcnze di Bologna. 1SG7. 
S. 1«. — 2) s. geminiu s. aeceutoriu* s. bieep*. — 3t Archiv für Anatomie und Physiologie. 1U78. Anat. Abth. S. M. 
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geht dieser Theil seiner Sehne in den M. flexor hallucis brevis über oder 
setzt sich an den Processus medialis des Calcaneus (beides selten). — 
Oder ein M. tensor capmlae tibiotarsalis •) entspringt (zuweilen) von der 
unteren Hälfte der Tibia und inserirt sich in die hintere Wand der Kapsel 
des ersten Fussgelenkes oder an das Lig. laciniatum oder an den Calcaneus 
(M. accessorius ad calcaneum). 

M. flexor hallucis longus. Selten fehlt die Verbindung seiner Sehne 
mit derjenigen des M. flexor digitoruin longus. — In 40 — 58°/o erhalten auch 
die dritte und in 10 — 36% auch die dritte und vierte Zehe accessorische 
Sehnenbündel von der Sehne des M. flexor hallucis longus, die sich wie das 
zu der zweiten Zehe laufende verhalten; sehr selten findet sich ein solches 



des M. flexor digitoruin pedis longus ein Bündel zu derjenigen des M. flexor 
lougus hallucis. — Das normale vom M. flexor hallucis longus stammende 
Verstärkungsbündel gibt öfters (22%) Sehnenstreifen zu den Min. lumbricales, 
am häufigsten (9%) zum vierten M. lumbricalis allein. — Der Muskel sendet 
zuweilen eine stärkere Sehne an die zweite Zehe, welche die fehlende des 
M. flexor digitorum pedis longus ersetzt. 

M. pronator pedis 2 ) entspringt von der Fibula unter dem M. flexor 
hallucis longus, inserirt sich an der medialen Seite des Calcaneus. Hilft bei 
der l'ronation des Fusses, ist nach Meckel 3 ) dem M. pronator quadratus 
(vergl. S. 106) an der oberen Extremität homolog. 

M. extensor digitorum pedis brevis. Zuweilen fehlen einzelne Bäuche 
oder Sehnen. — Ist sehr selten zweiköpfig: auch vom Os tarsale III und 
metatarsi III entspringend; oder eine seiner Sehnen theilt sich: am häufigsten 
die für die zweite Zehe. — Gibt zuweilen eine fünfte Sehne an die kleine 
Zehe, oder einen Sehnenstreifen an einen der Mm. interossei dorsales; oder 
ein Bündel des Muskels inserirt sich am Os metatarsi III. — Zwischen dem 
M. extensor hallucis brevis und dem Rest des M. extensor digitorum brevis 
findet sich (selten) ein M. indicator jwdis, nämlich ein dünner accessorischer 
Streckmuskel für die zweite Zehe. 

M. flexor digitorum pedis brevis. Die Sehne für die kleine 
Zehe fehlt öfters (15%) oder ist nicht durchbohrt, oder sie wird (4%) vom 
M. flexor digitorum longus durch eine Sehne, die sich vor der Theilung 
seiner Hauptsehne abspaltet, oder von einem selbständigen Bauch des letzteren 
Muskels ersetzt. 

M. quadratus plantae. Sein Ursprung greift häufig auf das hintere 
Ende des Lig. calcaneo-naviculare mittelst eines kleinen Bündels über, oder 
setzt sich (öfters) nicht auf das Lig. tarsocalcaneuin plantare fort. — Ent- 
springt selten am Unterschenkel von der Fibula oder Fascia cruris. — Setzt 
sich an die Verbindungsstelle der Sehnen der Mm. extensor digitorum pedis 
longus und extensor hallucis longus oder gibt zuweilen ein Bündel zur grossen 
Zehe ab; selten einen Sehnenzipfel zur dritten oder zur fünften Zehe. Doch 
lässt sich seine Sehnenfaserung mittelst Präparation in der Regel zur zweiten, 
dritten und vierten Zehe verfolgen; zur fünften Zehe nur in 40% nach 
Schulze 4 ). — Setzt sich zuweilen in die Mm. lumbricales fort (S. 47), 
namentlich in den vierten. 

Mm. lumbricales pedis. Einzelne fehlen zuweilen oder sind doppelt 
vorhanden. — Oefters inseriren sich ihre Sehnen theilweise an die Basis der 



») s. Uutor membranae njnovialis tarti s. M. tibialis tcciimlu*. — 2) s. peroneo - calcantm i>iUrnm. — 
lUndbuch der menschlichen Anatomie. Hd.ll. 191C. S. 537. — ■«) Zcitschrin fUr wlsscnschufilichc Zoologie 
ISO«. Bd. XVII. 
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Phalanx I; am häufigsten ist dies beim ersten und zweiten, am seltensten 
beim vierten M. lumbricalis der Fall. 

M. abductor hallucis. Sendet zuweilen (9%) einen Sehnenstreifen 
zur zweiten Zehe oder (manchmal) Fasern zur Haut des Ballens der grossen 
Zehe, oder an die Haut des medialen Fussrandes vor dem Malleolus medial is; 
eine homologe Varietät kommt beim M. abductor pollicis brevis (S. 107) vor. 

M. flexor hallucis brevis. Entspringt öfters auch vom Os tarsale I 
oder von der Scheide des M. tlexor hallucis longus odes des M. tibialis 
posticus: auch die von den Oss. tarsalia II et III stammenden Bündel werden 
mitunter als Ursprünge von der fibrösen Scheide des M. flexor digitorum 
longus betrachtet. — Gibt selten ein Bündel zur ersten Phalanx der grossen 
Zehe, oder sendet zuweilen eine Sehne zur zweiten Zehe. 

M. adduetor hallucis. Das Caput obliquum gibt zuweilen eine Sehne 
zur zweiten Zehe. — Manchmal inseriren sich einige Muskelbündel (AI. oppo- 
nens hallucis) fleischig an das Os metatarsi hallucis: sie werden mit Unrecht 
dem M. opponens pollicis homologisirt (S. 48). — Das Caput transversum 
fehlt selten, öfter fehlt sein Ursprung vom fünften oder vom dritten und 
vierten Os metatarsi. — Ein von der Plantarfläche der Basis oss. meta- 
tarsi II kommendes Muskelbündel wird, wenn es isolirt ist, als Homologon 
eines M. intcrosseus plantaris für die grosse Zehe angesehen (s. unten). 

M. abductor digiti minimi. Das an die Tuberositas oss. meta- 
tarsi V sich anheftende Bündel, AI. abductor oss. metatarsi V, sondert sich 
manchmal (15 — 25 °/ 0 ) ab; es entspringt lateralwärts vom Calcaneus, und 
inserirt sich meist sehnig. — Derselbe sehnige Ansatz des normalen Muskels 
fehlt häufig (25 — 50°/ n ). Soll bei Frauen häufiger vorkommen (vergl. S. 59). — 
Ist öfters mit dem M. flexor digiti minimi pedis brevis verwachsen. 

M. flexor digiti minimi brevis ist häufig mit dem M. opponens 
digiti minimi genau verwachsen. — Entspringt zuweilen theil weise von der 
Sehnenscheide des M. peronaeus longus. 

M. opponens digiti minimi. Verwächst häufig mit dem M. flexor 
digiti minimi brevis. Soll ganz fehlen können ! ). 

Mm. interossei plantares. Selten sind vier vorhanden: ein acces- 
sorischer an der Fibularseite der grossen Zehe. 

Varietäten der Schleimbeutel. 

Die Schleimbeutel sind theilweise inconstant: manche fehlen zuweilen 
oder selbst sehr häufig, andere überzählige kommen häufig oder selten an 
den Insertionspunkten der verschiedenen Muskeln vor. Auch hierüber existirt 
theilweise eine auf Massen -Untersuchungen gestützte Statistik. Auf solche 
Varietäten näher einzugehen, hat (gewisse Schleimbeutel an Gelenken ausge- 
nommen) jedoch kein Interesse, schon weil die pathologische Natur dieser 
Schleimbeutel nicht immer auszuschliessen ist. Wo sie vorkommen, dürfte 
ihre Entstehung auf eigenartigem oder vermehrtem Gebrauch der betreffenden 
incl. benachbarter Muskeln beruhen (z. B. beim Exerciren): sie sind also 
Adaptionserscheinungen physiologischen Charakters. Andere — z. B. sub- 
cutane, die durch Tragen von Lasten auf der Schulterhöhe hervorgerufen 
werden — sind offenbar pathologischer Natur. Endlich ist hervorzuheben, dass 
der Uebergang zwischen lockerem Bindegewebe, dessen Maschen mit Serum 
gefüllt sind, und glattwandigeu Schleimbeuteln ein ganz allmäliger ist, wie 



I) Ruße, Morphologisches Juhrbiich. Bd. IV. Siippl. 1878. S 131. 
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denn auch letztere ihrer Entwicklungsgeschichte nach aus ersterem entstehen. 
Ihr Vorhandensein bezeugt also nur, dass häufige und beträchtliche Ver- 
schicbungen der betreffenden Sohne stattgefunden haben müssen, — falls 
letztere nicht von vornherein mit einer Synovialscheide ausgestattet ist. Die 
Zahlenangaben in Betreff der Schleimbeutel beruhen auf den Angaben von 
Synnesvedt der die umfassendste systematische Untersuchung in dieser 
Hinsicht geliefert hat, und Gruber. Erstere beziehen sich auf nicht mehr 
als je 12 — 20 untersuchte Fälle; von letzterem steht nicht fest, ob die be- 
treffenden Körpertheile etwa nur nebenbei auf Schleimbeutel untersucht 
wurden: diese gesammte Statistik kann daher nicht ohne Weiteres für maass- 
gebend erachtet werden, sondern nur ein ungefähres Bild der Häufigkeit 
geben. 

Von den Schleimbeuteln sind 27—30 für constant zu erachten (s. bei 
den einzelnen Muskeln), wozu noch ca. 170 accessorische treten, so dass die 
Gesammtzahl der möglichen Schleimbeutel in beiden Körperhälften incL der 
Bursae synoviales subeutaneae ca. 400 beträgt. Von einigen der als constant 
betrachteten ist es sicher, dass sie mehr oder weniger häufig fehlen. So ist 
es . bekannt von der Bursa synovialis iliocostocervicalis am Tuberculum der 
ersten Rippe (20°/ 0 2 ); des M. teres major zwischen dessen Sehne und dem 
Humerus (fehlt in 43°/ 0 ); des M. infraspinatus (häufig); subcutanea olecrani 
(II, 224 — fehlt in 40%, ist nur rechterseits vorhanden in 5° 0 , nur linker- 
seits in 3 0 ,'o); des M. extensor carpi ulnaris am Capitulum radii (78 — 79°/n); 
des M. extensor carpi radialis longus am Os metacarpi II (80°/ 0 ); des M, 
extensor carpi radialis brevis am Os metacarpi III (10 — 3O°/ 0 ); des M. flexor 
carpi ulnaris am Os pisiforme (70 ° 0 ); des M. iliopsoas am Trochanter minor 
(83%); des M. gluteus maximus am Knochen (von diesen Bursae gluteo- 
femorales fehlt eine in 42% oder beide in 17%); des M. gluteus medius 
am Trochanter major (fehlt in 20% — oder ist doppelt vorhanden in 93°/ 0 ); 
des M. gluteus minimus (7%); des M. pyriformis untor oder zwischen seiner 
Sehne und der des M. gemellus superior (75%); des M. semimembranosus am 
Condylus medialis femoris, als selbständiger Schleimbeutel, insofern diese Bursa 
sonst mit dem Kniegelenk communicirt. Sie wird Bursa semimembranosa 3 ) 
genannt; bekleidet den sehnigen Ursprung des M. gastroenemius medialis in 
einer Ausdehnung bis zu 5 cm, communicirt meistens (II, 136, 262, 276) mit 
der Synovialkapsel des Kniegelenkes, welche Verbindung bei gebeugtem Unter- 
schenkel offen ist (Gruber 4 ). Bei Kindern fehlt die Communication. Endlich 
fehlt der Schleimbeutel des M. bieeps femoris am Capitulum fibulae (in 
5—19%). — Ueber die Bursa poplitea vergl. S. 85 u. II, 136, 262. 

Bursae synoviales accessoriae. In Betreff der überzähligen 
Schleimbeutel dürfte das folgende summarische Verzeichniss derselben ge- 
nügen, da die Lage und Bedeutung der ersteren schon aus der Benennung 
in den meisten Fällen sich ergibt. Es sind dabei auch solche Schleimbeutel 
mitberücksichtigt, die zu den Muskeln der betreffenden Region in keiner 
näheren Beziehung stehen. — Ueber die subcutanen Schleimbeutel vergl. 11,301. 

Muskeln am Kopfe. 

Bedeckt von der Galea aponeurotica findet sich häufig eine Bursa occi- 
pitalis an oder über der Protuberantia occipitalis externa. Zwischen innerer 

l) En anatomisk bcskrivelso af de Bursae mucosae. 1861». — 2) Ausnahmsweise betiehen sieh in diesem 
Absatz die Procenteahlcn auf die Abwesenheit des betreffenden SchleimbcuteU ; weiter unten bedeuten sie wie 
»onst bei den Varietäti n überhaupt deren Vorhandensein. — 3) b. genitalis posterior 8. semimembrawMO • geutroene- 
mialü. - «) Die Knieschleimbcutel. 1857. 
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und äusserer Schicht des M. masseter liegt zuweilen ein von Rosenmüller 1 ) 
. entdeckter Schleimbeutel, Bursa masseterica. 

Muskeln am Halse. 

Zuweilen liegt eine Bursa sternohyoidea zwischen dem M. sternohyoideus 
und der Membrana thyreohyoidea; — häufig eine Bursa thyreohyoidea late- 
ralis zwischem dem Cornu majus oss. hyoidei und dem Ansatz des M. thyreo- 
hyoideus. 

Muskeln am Nacken und Rücken. 

Bursa synovialis subcutanea an der Protuberantia occipitalis externa; 

— musculi cucullaris an der Spina scapulae (25%); — Bursae subcutanea^ 
an den Processus spinosi der unteren Halswirbel, namentlich am siebenten 
(Vertebra prominens); — Bursa subcutanea an der Aussenfläche des M. la- 
tissimus dorsi; — anguli inferioris scapulae (7%); — subcutanea acromialis 
(15%); — subcutanea in der Regio lumbalis. 

Muskeln an der Brust. 

Bursa intraserrata 2 ) zwischen den Insertionen der oberen Abtheilung 
(II, 208) des M. serratus anticus major (9%); — Bursa subserrata zwischen 
letzterem Muskel und der Thoraxwand etwas unterhalb des Angulus superior 
scapulae. 

Ausserdem kommen häufig vor: Bursa fossae infraclavicularis 3 ) vor dem 
Processus coracoideus und der Fascia coracoclavicularis; — m. pectoralis 
minoris s. supracoracoidea lateralis anterior an der Insertion des M. pecto- 
ralis minor; — coracoclavicularis lateralis 4 ) posterior unterhalb des Lig. 
coracoclaviculare (14— 17 %). 

Im Lig. costoclaviculare existirt zuweilen ein Schleimbeutel, Bursa costo- 
clavicularis. — Am unteren Ende des Processus xiphoideus hiuter der Linea 
alba befindet sich häufig eine Bindegewebsspalte oder ein Schleimbeutel, 
Bursa supraxiphoidea. 

Obere Extremität. 

Bursa anguli superioris scapulae (8%) an der Insertion des M. levator 
scapulae oder im obersten Theile des M. serratus anticus major; — Bursa sub- 
serrata (selten) zwischen letzterem und dem oberen Winkel der Scapula; — sub- 
tendinosa m. pectoralis majoris (33 %); — intramuscularis m. pectoralis majoris 
(8 %); — subclavia 5 ), zwischen der Clavicula, der Sehne des M. subclavius und 
dem Lig. costoclaviculare (zuweilen); — subtendinosa m. supraspinati (selten); 

— subacromialis, die eine Ausbuchtung der Bursa subdeltoidea oberhalb der 
Sehne des M. supraspinatus darstellt; — brachialis m. infraspinati (28%); — 
subtendinosa m. teretis minoris (selten); — coracoidea, welche sich von der 
Bursa subscapularis abschnürt (87%) und unter der Wurzel des Processus 
coracoideus liegt; — subtendinosa m. subscapularis (11 %); — cubitalis 
interossea 6 ) (ca. 20 %) zwischen dem Tendo m. quadrigemini brachii und 
der Tuberositas radii, der benachbarten Fläche des oberen Endes der Ulna 
und dem M. supinator; — subtendinosa m. brachialis interni (selten); — 
subtendinosa olecrani s. subtendinea m. tricipitis brachii (3% oder 37%); 

— intratendinosa olecrani 7 ) (58%); -- humerotricipitalis an der hinteren 

l) AI. Monro's Abbildungen und Bt-schrcibnnRen der .Schleimsacke des menschlichen Körpers. 1"!*9. 
Taf. II. Nr. 1 u. 2. AI. Mann (A descrlpilon of all the bursae mucosae of the human body. 1788) selbst kannte 
denselben um so weniger, als er überhaupt nur die Schleimbeutel der Extremitäten untersucht hat. — 2) s. anguh 
superiori, »caputae. — 3) s. BVpraeoracoidea mediali» anterior. — i) s. »upracoraeoiiiea lateralis. — 5) Von Rosen- 
Uli er, entdeckt; 1. c. Taf l. Nr. 5. — 6; l. cttbitoradiali». - 7) s. tupra - anconaen intrattiulinosa. 
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Fläche des Hamerns (8°/ 0 ); — retro-epitrochlearis (medialis") humeri (selten}; 

— m. anconaei (12 — 28°/ 0 ); — subcutanea condyli radialis uumeri (2 — 7%); 

— cubitalis m. extensoris carpi radialis brevis (10 — 57 %) zwischen seinem 
Ursprünge und demjenigen des M. supinator; — subcutanea condyli ulnaris 
humeri (17 0 0 ); — ulnoradialis l ) (20— 50 °/ 0 ); — humeralis m. flexoris digi- 
torum sublimis (selten); — subcutanea capituli ulnae (27 °/ 0 ); — subcutanea 
Processus styloidei radii (selten); — subeutaneae dorsales articulationum 
metacarpophalang. digiti primi (40 °/ 0 ), secundi (53 %), tertii (66 °/ 0 ), quarti 
(66 %), quinti (27 0 0 ) ; — subtendinosae dorsales articul. metacarpophalang. 
s. profundae (zuweilen; wenn vorhanden, communiciren sie mit den ersten 
Fingergelenken am Daumen in 25 °/ 0 , an den übrigen Fingern in 50 %) ; — 
subeutaneae volares articulat. metacarpophalang. digiti primi (6 %), secundi 
(20 °/ 0 ), tertii (27 °/ 0 ), quarti et quinti (selten); — subeutaneae volares phalang. 
prim. 2 ) (9 °L); — lumbricales s. intermetacarpophalangeae im Interstitium 
interosseum II (25 %), III (58 °/ 0 ), IV (17 °/ 0 ); — musculorum interosseorum 
(am häufigsten unter dem M. dorsalis II); — subcutanea ulnaris oss. raeta- 
carpi V ; — subeutaneae dorsales des zweiten Fingergelenkes (am Daumen in 
80°/ 0 ; — am Zeigefinger, Mittelfinger und kleinen Finger constant, am vierten 
Finger in 87 °/ 0 ); — subeutaneae dorsales der dritten Fingergelenke (am 
zweiten und vierten Finger in 7 °/ 0 ). 

Untere Extremität. 

Bursa synovialis subcutanea am Tuber ischii (selten); — subcutanea 
trochanteris majoris (31 °/ 0 ); — ischiadica m. glutei maximi am Tuber ischii 
(42 °/ 0 ) ; — trochanterica m. glutei medii posterior (67 °/ 0 ) zwischen dessen 
Sehne und der des M. pyriformis ; — mueosa sub gemellis (6 0 0 ) ; — obtura- 
toria interna 3 ) (38 °/ 0 ), die näher am Trochanter major gelegen ist, als die 
gewöhnliche ischiadica; — m. obturatoris externi (11 °/ 0 ); — m. quadrati 
femoris am Trochanter minor (II, 267); — genualis lateralis externa s. m. 
tensoris fasciae latae zwischen Lig. iliotibiale und Condylus lateralis femoris 
(16 °/ 0 ) ; — genualis lateralis interna superior s. m. sartorii propria am 
unteren Ende des M. adduetor magnus (13 ° 0 ); — genualis lateralis interna 
media, bedeckt vom Lig. collaterale mediale (52 °/ 0 ); — supra-acetabularis 4 ) 
(31 ° 0 ); — unter dem lateralen Kopf des M. rectus femoris (28 — 44 °/ 0 ); — 
Bursae subeutaneae an der lateralen und an der vorderen Seite des Ober- 
schenkels (selten). — An der Sehne des M. quadrieeps femoris finden sich 
öfters überzählige Schleimbeutel. Vor der Patella liegt unter der Haut 
die Bursa praepatellaris subcutanea 5 ) zwischen der Fascia lata und der 
Sehne des M. quadrieeps femoris, die Bursa praepatellaris subfascialis 6 ) 
(.29 — 45°; w ); — zwischen einer dünnen vorderen Schicht der Sehne und 
der Pateria zuweilen die Bursa praepatellaris subtendinosa 7 ) (9%), welche 
Schleimbeutel unter einander communiciren können. — Die Bursa supra- 
patellaris (II, 262) communicirt zuweilen (11 °/ 0 ) nicht mit der Höhle des 
Kniegelenkes. Selten (13 %) liegt eine Bursa suprapatellaris intramuscularis 
zwischen den Mm. cruralis und rectus femoris 2 — 3 cm über der Patella; — 
oder eine Bursa patellaris lateralis 8 ) (8 °/ 0 ) — oder eine Bursa praepatel- 
laris medialis superficialis 9 ) (8 ° 0 ) — oder eine Bursa praepatellaris medialis 
profunda 10 ) (8%) neben der Patella; — Bursa infrapatellaris superficialis 

I) ». cubitalis interossea. — l) Heule, Eingeweidelehre 1873. 8.45, confundirt erste and dritte Phalanx: 
^ynncslvedt'g Angabe bezieht sich auf die erste Phalanx. — 3) s. m . obturatoris interni via! ix. — <i s. lub eapi't 
latrral. in. recti femoris. — 5) s. patellaris subcutanea s. praepatellaris superficialis. — 6) s. subaponeurotica «. media 
»• ««»«da. — 7) a. tubaponeurotica ». subttndinea s. profutuia s. tertia s. patellaris profunda s. in/rapatellarU pro- 
funda. — q s . lateralis externa. — 9) s. lateralis interna subfascialu. — 10) s. lateralis interna »ubliaamentota. 
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superior 1 ) vor dem Lig. patellae (40 °/ 0 ); — infrapätellaris superficialis in- 
ferior 2 ) vor der Tuberositas tibiae (20 °/ 0 ) entweder subcutan oder von der 
Fascie bedeckt; — pectinea an der Insertion des M. pectineus (57%); — 
eine zweite Bursa (inferior) m. semimembranosi in tubere ischii (17%); — 
semimembranosa propria zwischen Tibia und Sehne des M. semimembranosus 

!ist entweder eine Ausbuchtung der eigentlichen Bursa semimembranosa 3 ) 
II, 137, 262, 276) oder vou derselben abgeschlossen]; — subcutanea fibularis 
am Capitulum fibulum (selten); — supracondyloidea medialis 4 ) ist eine ab- 
geschlossene (39 °/ 0 ) vom M. gastroenemius medialis bedeckte Ausstülpung 
der Kniegelenkkapsel ; — m. gastroenemii medialis (in 50 °/ 0 von der Bursa 
semimembranosa des M. semimembranosus abgeschlossen); — m. gastroenemii 
lateralis 5 ) unter dem Kopf des M. gastroenemius lateralis (14— 17%); — 
retrocondyloidea externa media 6 ) zwischen einem Sesambein des letzteren 
und dem M. bieeps (sehr selten); — retrocondyloidea externa subcutanea da- 
selbst unter der Haut (sehr selten); — m. tibialis antici an der medialen 
Fläche des Os tarsale I (42 %); — Bursa sinus tarsi (42 — 49 — 56 %) liegt 
im Sinus tarsi und darüber an der lateralen Fläche des Collum tali unter 
den Sehnen des M. extensor digitorum longus und dem sehnigen Streifen [der 
Wurzel 7 ) des Lig. cruciatum tarsi, II, 264], welcher die fibröse Scheide der 
letzteren mit dem Lig. interosseum im Sinus tarsi verbindet: diese Bursa grenzt 
hinten an das erste Fussgelenk, vorn an die Articulatio talonavicularis und kann 
(5°/o) mit letzterer communiciren; — subtendinosa m. peronaei terjii nahe der 
Insertion (selten); — subcutanea malleoli medialis (38 °/ 0 ); — subcutanea malleoli 
lateralis (54%); — Bursae subeutaneae an der Dorsalseite und an der Plantar- 
seite des Os naviculare; — postealcanea subcutanea 8 ) über dem Calcaneus 
hinter dem Tendo Achillis (13 %); — m. extensoris hallucis brevis (12 %); — 
m. extensoris digitorum pedis brevis (6%); — dorsales pedis subeutaneae an 
den ersten Zehengelenken (selten); — subtendinosae daselbst (selten); — 
subeutaneae plantares an den ersten Zehengelenken (selten) ; — subcutanea plan- 
taris capituli oss. metatarsi hallucis (80 %); — subcutanea plantaris capituli 
oss. metatarsi V (50 %) ; — lumbricales s. intcrmetatarsophalangeae in den 
Interstitien der Capitula oss. metatarsi I— II (95 %), II— III (98%), III— IV 
(95%), IV— V (20%); — musculorum lumbricalium pedis accessoriae 9 ), 
(am ersten M. lumbricalis 17%, am zweiten 25%, am dritten 17%); — 
m. abduetoris digiti minimi am Sesambein der Sehne des M. peronaeus longus 
(25 %); — ■ m. abduetoris digiti minimi an der Tuberositas oss. metatarsi 
quinti (14%); — m. abduetoris digiti minimi am Capitulum oss. metatarsi 
quinti (7 %) ; — musculorum interosseorum — dorsalis II (3 %), dorsalis III 
(7%), plantaris I (47%), plantaris II (57 %), plantaris III (13%) — an den 
ersten Zehengelenken, die ausnahmsweise mit letzteren communiciren; - 
subeutaneae dorsales der zweiten Zehengelenke sind seltener als an der Hand; 
— subcutanea dorsalis des dritten Gelenkes der zweiten Zehe (sehr selten). 



I) n. praeligamenfoaa. — 2) s. prattpinota h. praetuberota. — 3) s. »emimembranotogattroenemialü. - 
1) «. m. gastroenemii mediali: — 5) s. rttro - epieondyloidta laltrati» propria s. profunda s. pottgtnuali» externa. - 
6) b. bicipitoga»trocnemialis. — 1) Sog. medialer Schenkel des Up. fundlforme. — *) s. tvprrßciali*. — 9) s. 
ttndinotat. 
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Sinnes-Apparate. 

Aeussere Haut. 

Die Oberfläche der Haut fand Meeh l ) an lebenden Männern wie folgt: 



in cm 



Körpergewicht 



in g 



Körpervolumen 



Specifisches 



in ccm 



des Körpers 

i/o — i 



Gesammt- 
oberfläche 

in qm 



170 
162 
171 
158 
160 
172 



61000 
62250 
75750 



HEDEI 



51800 
65500 



(»210 
60738 
74679 
49>48 
50267 



1,013 
1,030 
1,025 
1,057 
1,015 



1,8695 
1,9204 
2,2435 
1,7415 
1,8158 
2,0172 



Bei älteren Leuten verläuft häufig vom lateralen Augenwinkel eine ab- 
steigende Furche (der sog. aufsteigende Theil der Wangenlidfurche) gegen das 
untere Ende des Sulcus iufrapalpebralis oder der Wangenlidfurche hin. — In der 
Gegend des letzten Sacral- und ersten Steissbeinwirbels, oberhalb der Spitze des 
08 coccygis, woselbst die Haare einen convergirenden Wirbel, Vertex coccygeus, 
Steisshaarwirbel (II, 304), zeigen, findet sich häufig ein unbehaartes Grübchen, 
Foveola coccygea 2 ), welches seine Entstehung der Insertion des Lig. caudale 
(II, 75) verdankt. Diese Foveola liegt in einer öfters glatten und haarlosen 
Stelle, Glabella coccygea, woselbst die Cutis dünner sein kann und welche 
vielleicht eine untere Fontanelle, resp. die späteste Schlussstelle des Canalis 
sacralis 3 ) darstellt. Das Grübchen ist, wie es scheint, seltener bei Männern 
(240/ 0 ), als bei Frauen (45%). 

Ueber einen schwanzähnlichen Anhang s. S. 75. 
Schleimbeutel. 

Die subcutanen Schleimbeutel sind wie andere Bursae synoviales (des 
Bewegungsapparates) nicht ganz constant; häufig kommen überzählige vor 
und manchmal sind sie pathologisch z. B. an bestimmten Körperstellen bei 
gewissen Handwerkern wie Schustern, Drehorgelspielern 4 ) etc., woselbst sie 
in Folge des intermittirenden Druckes bei Ausübung des Handwerkes regel- 
mässig auftreten (S. 116). Wegen dieser Umstände sind statistische Angaben 
über ihr Vorkommen von geringem Werthe. Die häufiger anzutreffenden sub- 
cutanen Schleimbeutel (II, 301) an einzelnen Körperstellen wurden bereits 
aufgezählt (vergl. S. 118). 



I) Zeitschrift Mir Biologie. 1879. Bd. XV. 8.424. (In Tübingen.) — >) a. Foramen cotcum rdro-anaU 
s. Fovtdta retro ■ anali*. — 3) Ecker, Archiv für Anthropologie. 1879. Bd.'XII. 8. 129. — *) Fort, Anatomie 
dcscripÜTe. T. I. 8.215. 
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Ohr. 

. , Aeusseres Ohr. 

Anricula. 

Ihre Längsaxe weicht mehr oder weniger stark mit dem oberen Ende 
nach hinten ab, namentlich bei Krauen und bei Israeliten. — Der Helix 
zeigt selten in seiner oberen Hälfte am freien Hände mehrere kleinere oder 
eine grossere dreieckige Ilervorragung oder kleine stumpfe Spitze, Darwin 1 - 
scher Vorsprung resp. Darwinsches Spitzohr, welcher als Hemmungsbildung 
zu betrachten ist und an dem (nicht umgeschlagenen) Helixrande einiger 
Affen vorkommt. — Eine kleine Spalte im vorderen unteren Theile des Helix 
wird Rima helicis genannt. — Der Tragus ist sehr selten vermöge einer 
Einbuchtung mit zwei abgestumpften Spitzen versehen. 

Muskeln des äusseren Ohres (s. II, 314). 

M. helicis minor ist selten mit dem M. helicis major verbunden. 

M. tragicus. Verbindet sich zuweilen mit dem M. helicis major oder 
entsendet ein Uündel, Fasciculus accessorius 1 ), zur Spina helicis. Dasselbe 
wird vermittelst des N. temporalis superficialis innervirt. 

M. incisurae auriculae 2 ) verläuft (zuweilen) von der vorderen Fläche 
des Knorpels des äusseren Gehörganges zum unteren Theil der Vorderfläche 
des Tragus. 

M. stylo-auricularis 3 ) (Fig. 14. Nr. 3) entspringt (selten) vom Processus 
styloideus und geht nach innen von der Gl. parotis zum Knorpel des Meatus 
auditorius externus. Ist häufig theilweise sehnig, oder an seiner Stelle ein 

Lig. stylo-auriculare vorhanden. Nach Gruber 4 ) 
entspringt er vom letztgenannten Knorpel und 
geht in den M. styloglossus über, soll in 10 % 
vorkommen, während Macalister 5 ) den Muskel 
niemals gesehen hat. Wenn derselbe sich direct 
in die Zunge fortsetzt, wird er M. auriculo- 
glossus genannt (S. 132). Indessen scheint der 
Ursprung vom Processus styloideus das primäre 
und der directe Uebergang in den M. stylo- 
glossus das abgeleitete Verhältniss zu sein, weil 
die Entwicklung der Zunge direct nichts mit 
dem äusseren Gehörgange zu thun hat. 

Aeusserer Gehörgang. 

Meatus auditorius externus. Wenn das 
äussere Ohr etwas schief mit seinem oberen Ende 
nach hinten gerichtet ist (s. oben), so zeigt der 
S formige Gehörgang zugleich die Andeutung 
eines spiraligen Verlaufes 6 ). 

Meatus auditorius externus osseus. 
Seine Vorder wand hat öfters grössere oder klei- 
nere (1 — 10 mm) Lücken, die theilweise durch 
den Druck des Processus condyloideus maxillac inferioris, zum Theil auch 
durch pathologische Veränderungen zu Stande kommen, grösstenteils (mehr 



Fig. 14. 




M. stylo- auricularis ^Variet ) der linken 
Kürporhälfte, von unten gesehen. N. Gr. 
/ Schnittraud des halblrten Meatus audi- 
torius externus nsseus ; der knorplige 
Gehörgang ist weggenommen. -J Pro- 
cessus styloideus. 3 M. itifto-attrirularis. 
4 N. facialis, au» dem Poramen stylu- 
mastoideum herauskommend. 5 



M a. »uperßchUs s. M pyramidal«. — a> s. ineisurat majori» auriculae s. (neUurat Santorini I. 
conchar s. inttrtra.jicut. — 3) s. a*epre**nr aurieulae s. Caput auriculart m. *'yloglo**i. Duverney'a Muskel (L'art de 
disse^uer. 174!>. S. in. — *) Bulletin de laeademie imperiale des scienecs de st. Pölcrabourg. 1*54. T. XIII. S. 257. 
— Sj Tranaaeilons of the royal Irish Academy. Vol. XXV lür'. - 6) Hyitl, Die Corrosie-us-Anatonile. 1873. S.59. 
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als zwei Drittel) aber eine Ossificationslücke, Incisura mealtts auditorii <mei, 
(oder mehrere) darstellen, die beim Neugeborenen normal ist, nach dem 
dritten bis fünften Lebensjahre sich zu schliessen pflegt, und nach dem 
50sten Jahre fast immer geschlossen ist. Sie findet sich 1 ) in ca. 18,6%, 
und zwar in 15,4% beiderseitig, in 1,7 linksseitig, in 1,5% rechtsseitig; 
und häutiger bei Frauen (39%), als bei Männern (15%). 

Inneres Ohr. 

Trommelfell. 

In demselben soll als Bildungshemmung eine feine Spalte, Foramen 
Rivini, in der Gegend des Processus brevis mallei vorkommen, die wahr- 
scheinlich pathologisch ist. 

Paukenhöhle. 

Das Knochenstäbchen (II, 318), welches die Eminentia stapedia mit 
dem Rande der Fenestra ovalis verbindet, entspringt öfters vom Promontorium. 

Cellulae mastoideae. 

Ihre Apertura wird zuweilen (7%) merabranös verschlossen. — Selten 
(0,5%) nimmt die Pars condyloidea durch Aushöhlung an der Bildung der 
Cellulae mastoideae Theil. 

Tuba Eustachi!. » 

Pars ossea. In der unteren Wand findet sich öfters eine hervor- 
ragende, longitudinale Kante, Cvista tubae. 

Pars cartilaginea. Die laterale Aufwärtskrümmung des unteren Endes 
des Knorpels der Pars cartilaginea ist in verschiedenem Grade ausgebildet. Sehr 
häufig tritt die Umbiegung bereits am oberen Theil der Pars cartilaginea auf, 
verschwindet in der Mitte der Länge der letzteren, um hinter dem Ostium pharyn- 
geum wiederum aufzutreten. Die Umbiegungsstelle wird aber häufig von meist 
länglichen, auch wohl spindelförmigen oder stäbchenförmigen, accessorischen 
Knorpelplättchen oder Knorpelinseln, Cartilagines sesamoideae tubae Eustachi^ 
eingenommen, die theils aus hyalinem, theils aus elastischem Knorpel be- 
stehen und auch verknöchern können. Sie sind entweder mit blossem Auge 
sichtbar, oder nur microscopisch (I, 122); befinden sich gewöhnlich am Boden 
des (vorderen oder) distalen Theiles der Tuba nahe hinter dem Ostium 
pharyngeum; kommen seltener ebenfalls am Boden der Tuba, aber mehr in 
der Mitte der Länge der Pars cartilaginea oder am unteren Rande der 
letzteren vor, ferner in der lateralen Wand, endlich an dem convexen Aussen- 
rande der hakenförmigen Umbiegung nach dem proximalen Ende der Pars 
cartilaginea hin. Häufig hängen diese Knorpelplättchen stellenweise mit dem 
Knorpel der Pars cartilaginea selbst zusammen: sie können dann als Processus 
cartilaginei des Tubenknorpels bezeichnet werden. Die Cartilagines sesa- 
moideae fiuden sich auch in der Syndesmosis basilaris (Fibrocartilago basi- 
laris); sie können mit verschiedenen Ligamenten, namentlich einem Lig. 
salpingopterygoideum (S. 124) und häufig mit Ligg. salpingopharyngea 2 ) 
(häufig) in Verbindung stehen. Letztere sind mehrere bindegewebig- elastische 
Streifen, welche namentlich auch von der Aussenfläche des lateralen unteren 
Randes der medialen Knorpelplatte der Pars cartilaginea tubae Eustachii 
entspringend, sich rückwärts zu den Mm. constrictor pharyngis superior und 



I) BUrkncr, Archiv der Ohrenheilkunde. Bd. XIII. 1878. S. 163. - 2) I. rttrahen, tubat. 
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medius begeben, und in der Submueosa des Pharynx sich verlieren. Con- 
traction dieser Muskeln zieht daher jene mediale Platte rückwärts, erweitert 
die Tuba (Zuckerkandl Nach Anderen erfolgt die gleiche Wirkung der- 
selben Muskeln durch Anspannung der sog. Fascia salpingophai-yntjea oder des 
mit der Tuba Eustachii in Verbindung tretenden Theiles der Fascia bucco- 
pharyngea (II, 170). 

Lig. salpingopterygoideum (proprium). Dasselbe ist 4 — 6 mm lang, 1,5 — 
2mm breit, entspringt (in der Norm nach Gruber 2 ) von der Lamina medialis 
des Processus pterygoideus, verläuft zwischen M. tensor veli palatini und 
Tuba Eustachii nach oben, hinten und etwas medianwärts, und inserirt sich 
am unteren Ende des lateralen Tubenknorpels. Dasselbe steht öfters mit 
accessorischen Knorpeln der Tuba Eustachii in Verbindung — scheint aber 
nichts weiter als ein fibrös verstärkter Streifen des hinteren Theiles der Fascia 
buecopharyngea zu sein. — Vergl. S. 63. 

Das Ostium pharyngeum ist sehr häufig abgerundet dreieckig, oben 
breiter als unten, seltener umgekehrt unten breiter; zuweilen ist es elliptisch 
oder nierenförmig. Die Längsaxe dieser Mündung verläuft selten fast vertical 
oder horizontal, meist 3 ) von vorn und oben nach hinten und unten. 

Gehörknöchelchen. 

Ihre Varietäten gehören der Lehre von den Missbildungen an; eine 
Knochenspitze, die sich am Steigbügel in der Sehne des M. stnpedius bildeu 
kann, ist pathologisch. 

Muskeln der Gehörknöchelchen. 

M. mallei (internus). Er soll sich verdoppeln können. Ueber seine 
Verbindung mit dem M. tensor veli palatini (vergl. I, 119) ist noch zu be- 
merken, dass sich selten ein Tendo intermedius zwischen beiden Muskeln 
findet, die dadurch wie ein einziger zweibäuchiger Muskel erscheinen. — 
M. mallei extemus s. II, 325. — M. stapedius. Soll sich verdoppeln 
können. 

Aquaeductus veslibuli. 

Seine von Cotugno ') zuerst beschriebene blindgeschlossene intracranielle 
Caritas ist nach Key und Retzius 5 ), die sie von Neuem aufgefunden haben, 
constant vorhanden. Ihre Ausdehnung aber ist schwankend und kann auf 
15 bis 20 mm 6 ) Länge und 9 bis 15 mm Breite steigen. Oefters sollen 
Ausläufer derselben strahlig zwischen die Lamellen der Dura mater ein- 
dringen. — Beim (dreimonatlichen 7 ) Potus ist die Caritas aquaeduetus vesti- 
buli verhältnissmässig stärker ausgebildet und bei Thiercn (Phyllodactylus 
europaeus) kann sie sogar ausserhalb des Schädels am Halse hinabreichen. 

Nerven- und (Jefässkaniile. 

Canaliculi petrosi. Der mediale dringt entweder durch eine vor 
dem Hiatus canalis facialis gelegene Oeft'nung, sog. Apertura superior canalis 
tympanici, in den Canalis facialis oder häufig direct in den Hiatus canalis 
facialis ein. 



1) Monatsschrift flir Ohrenheilkunde. 1873. S. 116. — 2) Bulletin de l'academie imperiale des science» 
de St. IY-tersbourg. T. VIII. 1860. — 3) Urbantschilsch, Archiv flir Ohrenheilkunde. Bd. X. 187.-. — •») De 
aquaeductlbus auris iiutiianae internac 1774. — S) .Studien iu der Anatomie des Nervensystems. Bd. I. lf>75. 
S. 211. - 6) Zuckerkandl, Monatsschrift für Ohrenheilkunde. Bd. X. 187«. S. 81. - ?) UUdingcr, Archiv für 
Anatomie und Entwicklungsgeschichte. Bd. II. 187t>. S. 214. 
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Auge. 

Hülfsorgane des Auges. 

Augenbrauen. 

Einzelne Haare sind häufig sehr stark und lang, wie sie bei vielen 
Säugethieren durchweg vorkommen. 

Augenlider. 

Die lateralen Enden der isolirteu Tarsi sind in der Norm stumpfer, 
die medialen Enden spitzer *). 

Was die Racenverschiedenheiteu anlangt, so haben die Mongolen als 
characteristisches Merkmal schief geschlitzte Augenlidspalten, was von einem 
Uebergreifen des medialen Endes des oberen Augenlides auf das untere 
abhängt. Die so entstehende Hautfalte (Epicanthus) kommt auch bei der 
kaukasischen Race als Varietät oder Missbildung (Hemmungsbildung, S. 54) 
namentlich bei Kindern vor und steht wahrscheinlich in Zusammenhang mit 
dem Zurücksinken der Nasenwurzel, sowie dem starken Hervortreten der 
Backenknochen: Oss. zygomatica. Letzteres wird durch beträchtlichere laterale 
Entwicklung des Processus zygomaticus oss. maxill. superioris ermöglicht. 
Zugleich sinkt eine horizontale Halbirungsebene der knöchernen Orbita, die 
nämlich bei Kaukasiern ziemlich horizontal steht, bei Mongolen und Malayen 
(W. Krause — vergl. S. 2. Fig. 5) stark nach vorn, unten und lateralwärts ab 2 ). 

Conjunctiva. In der Plica semilunaris wurde früher (zweite Aufl. 
1842) ein Knorpelstreifen als normal beschrieben, der in der That 3 ) in 
seltenen Fällen (0,6 °/ 0 ) darin vorkommt. 

M. levator palpebrae superioris. Die zur Trochlea gelangenden 
Sehnenfasern gehören selten einem isolirten Muskelbündel an, M. temor 
trochleae, welcher angeblich in 75 ° 0 vorkommen soll. 

Thränenorgane. 

Thränendrüsen. Die G). lacrymalis superior hat 3 bis 5, die Gl. 
lacrymalis inferior 4 bis 12 Ausführungsgänge; die letzteren münden zu- 
weilen (l3°/ 0 ) in diejenigen der oberen Drüse (Tillaux 4 ). Der unterste Aus- 
führungsgang der oberen Thränendrüse liegt gerade hinter dem lateralen 
Augenwinkel (constant nach Sappey, 1853). — Die Zahl der Ausführungs- 
gänge vermehrt sich bis auf 14; der am meisten lateralwärts gelegene Gang 
ist der grösste (in der Norm nach Merkel 5 ). — Die Zahl der Läppchen der 
unteren Thränendrüse schwankt zwischen 15 — 40 (Sappey, 1853). 

Thränenpunkte und Thränenkanälchen. Sehr selten ist ein 
accessorischer Thränenpunkt am oberen oder unteren Augenlide vorhanden, 
welcher in ein feines accessorisches, entweder blind endigendes oder in das 
eigentliche Thränenkanälchen mündendes Kanälchen führt. — Die Thränen- 
kanälchen münden mit einer gemeinschaftlichen Oeftnuug in den Thränensack 
nach Osborne 6 ) in 16°/ 0 , nach Huschke (1844) in 14°/ 0 ; dagegen nach 
Sappey (1855), Foltz?) und Hyrtl») (1873) in der Norm, nach Bochdalek») 



I) Die umgekehrte Atigabe Merkel'! (Graefe u. Saemisch, Handbuch der Ophthalmologie. Bd. I. K. 65. 
1874 i beruht wohl nur auf unsauberer Präparation (Llg patpebrale mediale. Vergl. Hd. II. Fig. 83. Kr. t. 
8. IM — und Fuchs, Archiv fiir Ophthnlmologie. 1878. Bd. 24. Abth. 3. 8. 4). — J) Vergl. z. B. Zuckerkandl's, 
Reine der Novara um die Erde. Anthrop. Theil. 1875. Taf. XXII. Abbildung eines Kaluilickenschädels. — 
3} Oiacomini, Comunicazion all» reale Accademia di Medlcina dl Torlno. t. Aug. 1878. - », Gazelle mädicale de 
Paria. 18430. S. 254. — 5) Handbuch der Augenheilkunde von Graefe u. Saemisch. Bd. I. 1874. 8. 89. — 
6) Darstellung dca Apparates zur Thränen -Ableitung. 1835. — 7) Annale» d'Oculistique. T. 43. 18t». — «) Die 
Corruaiot.s-Anaf.mle. 187:i. l'rager VierU-ljahrsschrlfl für die praktisch,- Heilkunde. 18tt>. Bd. II. 
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der Reciel gemäss, und nach Lesshaft ! ) nur in 3°/ 0 . Sappey vermuthet eine 
nationale Eigentümlichkeit der Franzosen, während Bochdalek und Lesshaft 
vorzugsweise Slaven untersucht haben dürften. Die Differenz erklart sich 
einfach aus verschiedener Auffassung: Einige rechnen die an der Einmün- 
dungssteile gelegene kleine Ausbuchtung des Thränensackes zu den Thränen- 
kanälchen und betrachten — insbesondere auf Injectionspräparate gestützt — 
jene Bucht als gemeinschaftlichen Einniündungskanal , »SYnus Maieri, der 
beiden Canaliculi lacryraales. 

Die Grenze der Anfangserweiterung der letzteren wird als gegen den 
Thränensack gerichtete Foltz'sche Klappe beschrieben. 

Thriinensack. An der Einmündungssteile der Thränenkanälchen 
findet sich statt des Vorsprunges (II, 352) eine niedrige Schleimhautfalte 
oder erste Klappe, welche entweder oberhalb der Mündungen der Thränen- 
kanälchen liegt, Valvula sacci lacrymalis s. Rosenmülleri , wobei der freie 
Klappenrand abwärts gerichtet' ist, oder umgekehrt unterhalb der Mündungen, 
Valvula sacci lacrymalis superior, wobei der freie Hand aufwärts sieht. — 
Die zweite Klappe, Valvula lacrymalis s. sacci lacrymalis inferior, Krause'sche 
oder Beraud'sche Klappe (II, 353), kommt seltener als die erste vor; sie 
liegt meist an der lateralen Wand; selten ist sie ringförmig oder (7%) tiefer 
gelagert, als an der unteren Grenze des Thränensackes. — Als dritte Klappe, 
Hasner'sche Klappe, wird die mediale Wand der Mündung des Thränennasen- 
ganges in die Nasenhöhle beschrieben. — Hyrtl 2 ) versuchte irrthümlich 
(vergl. II, 294) alle diese Klappen als Theile einer constanten, aber ungleich- 
mässig entwickelten Spiralklappc des Thränenganges zu deuten. — Zuweilen 
hat der Thränensack eine nach vorn gerichtete, unter dem Lig. palpebrale 
mediale gelegene Erweiterung, Recessus sacci lacrymalis 3 ). 

Thrän ennasen gang (s. a. S. 72). Seine Länge schwankt 4 ) zwischen 
16 — 25, sehr selten — 28 mm längs der lateralen Wand, und 11 bis 14 bis 
24 mm längs der medialen Wand; seine Breite oben zwischen 2 bis 3,5 mm, 
unten zwischen 3 bis 5 mm. Seine Mündung in die Nasenhöhle hat 1,5 bis 
8 mm Länge, 0,8 bis 5 mm Breite. — Seine Mündung liegt bis 34 mm hinter 
dem hinteren Umfange des Nasenloches 5 ). 

Augapfel. 

Cornea. Sappey 6 ) leugnet die Lymphgefässe (I, 144) der Cornea: 
„pour nous, nous rcstons fideles au culte de l'anatomie positive." Dieser 
positive Cultus beruht jedoch auf — Quecksilberinjectionen. 

Iris. Sehr selten ist ein Auge braun, das andere blau, oder die Iris zur 
Hälfte braun und theilweise blau oder gefleckt — auch albinotisch (I, 152 
u. II, 361). 

Retina. Selten sind die Nervenfasern der Opticusschicht stellenweise 
doppelt contourirt, wodurch weisse Flecken veranlasst werden. — Die Papilla 
n. optici ist häufig oval mit Ueberwiegen des verticalen — sehr selten mit 
Ueberwiegen des horizontalen Durchmessers. 

Augenmuskeln. 

Ihre Varietäten gehören zu den allergrössten Seltenheiten. — Ein M. 
transversus orbitae 1 ) (S. 91) entspringt von der Lamina papyracea oss. ethmoidei, 



l) Archiv für Anatomie und Physiologe. 18G8. S. 28t». — '*) Cormslons -Anatomie. 1873. S. 4". — 
3) s. Sinn* Arltii. — «) Lebhaft, Archiv für Anatomie «ml Physiologie. M,8. S. M>. — 5) Arlt, Die Krankheiten 
des Auges. Bd. III. 185«. S. 380. — 6) Traite d'anatomie descriptive. T. II. 18439. S. 8T>6. — 7) 8. anomalus 
traiuverms. 
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verläuft quer durch die Orbita über oder unter dem M. palpebrae superioris, 
und inserirt sich an der lateralen Wand der Augenhöhle in die Periorbita. 
Scheint ein abgelöstes tiefes Bündel des M. orbicularis palpebrarum zu sein. 
— Ein M. zygomatico- angularis, welcher vom hinteren Rande der Pars orbi- 
talis oss. zygomatici entspringt, verliert sich im Bindegewebe des lateralen 
Augenwinkels. 

M. rectus internus. Derselbe fehlt (sehr selten) bei divergirendem 
Schielen. 

M. rectus externus. Fehlt in ähnlicher Weise aber bei conver- 
gireudem Schielen. — Der Muskel wurde sehr selten verdoppelt gesehen, 
indem seine Köpfe mehr oder weniger weit oder ganz getrennt bleiben. — 
Einmal l ) löste sich von ihm ein Muskelbündel ab, Welches in den M. rectus 
inferior überging. Die Varietät ist so zu deuten, dass der N. oculomotorius, 
welcher dieses Bündel ebenfalls innervirt, den Ursprung des M. rectus inferior 
abnormer Weise durchbohrt hat. Jenes Bündel kann sich auch an den 
Tarsus des unteren Augenlides inseriren oder in die Periorbita der lateralen 
Wand der Augenhöhle ausstrahlen. — Die beiden Köpfe des M. rectus 
externus sind vermöge einer Spalte (II, 370) getrennt, in welcher an der 
medialen Seite des Muskels der N. abducens verläuft, der den Muskel ver- 
sorgt. Der Ursprung des oberen Kopfes ist controvers und es stehen vier 
Ansichten einander gegenüber: 

1. Nach Valsalva 2 ) existirt ein sehniger Ring, den die Ursprünge der Mm. recti um 
den Sehnerven bilden sollen. Derselbe würde an seiner lateralen Seite durch den Ursprung 
des oberen Kopfes geschlossen werden. Dieser Angabe haben sich Nuhn 3 ) und zufolge seiner 
früheren Ansicht Henle 4 ) angeschlossen. 

2. Nach Zinn 3 ), von dem die oben gegebene Darstellung ihrem Wesen nach ursprünglich 
iKJrrührt, treten durch den Spalt zwischen beiden Köpfen des M. rectus oculi externus und 
weiter rückwärts durch die breitere mediale Abtheilung der Fissura orbitalis superior, welche 
Abtheilung lateralwärts von der Spina orbitalis superior alae magnae (II, 29) markirt wird, 
die Nn. oculomotorius, abducens und der N. nasociliariü (Fig. 15. Nr. 2) vom N. ophthalmicus 

Fig. 15. 




YJ 



Linkes Auge und Augenmuskeln, von der lateralen Seile gesehen. N. Gr. II N. opticus. /// N. oculomotorius. 
IV N. trochlearis. I N. Ophthalmien*. VI N. abducens. l'cl Processus clinoideus anterior osa. sphenoidei; 
der Processus ensiformis ist abgesägt. 1 N. supraorbitaUs abgeschnitten und lateralwärts umgebogen. 2 X. uaso- 
ciliaris, der vorn an die mediale Seite des N. opticus »ich wendet. 3 Gemeinschaftlicher Sehnenstreifen , von 
welchem ausgehend die Ursprünge der Mm. recti inferior und externus sichtbar sind. 4 M. rectus lateralis, dessen 
Sehne beim Ansatz an den Augapfel sich ausbreitet. 6 M. rectus inferior. 6 M. rectus superior, mit dem oberen 
Kopf des M. rectus externus von der lateralen Wurzel des Processus clinoideus anterior entspringond. 
7 Oberer oder zweiter sehniger Kopf des M. rectus externus. 



I) Schlemm, Observationes nourologicae. 183». i. 14. T. I. Fig. 2. — 2) Dissert. anat. edid. Morgagni. 
1742. I. 8 25. II. «2 u. 3. — 3) Ch'rurgisch - anatomische Tafeln. Abth. I. 1856. Taf. VI. Fig. 4. Nr. 27. 
Erklärung S. 262. — *) Eingeweidelehre. Ist« Aufl. \W\. 8.690. Fig. 538. — 5) Descriptio anatomica oculi 
humani. 17.V>. S. 169. 



128 



Varietäten der Eingeweide. 



des N. trigeininus. Diese Ansicht ist allgemein 1 ) adoptirt worden. Die Meisten 2 ) bestätigen 
ausdrücklich, dass die drei oben genannten Nerven durch den Spalt gehen. 

3. Theile 3 ) lässt den oberen Kopf von der Spina orbitalis superior entspringen, an 
welche sich nach 6. J. Schultz 4 ) und Schwegel 5 ) der gemeinschaftliche Sehnenstreifen 
(s. Ligamentum Zinntt) inserirt. Theile's Angaben schlössen sich Merkel 6 ) und nach seiner 
späteren Ansicht Henle 7 ) an. 

4. Quain- Hoffmann 8 ) adoptirt zwar den (unter Nr. 1) erwähnten Sehnenring, lässt aber 
den unteren Kopf des M. recti externus von der Spina orbitalis superior entspringen. 

Die Angaben der unter Nr. 2 verzeichneten Autoren seit Zinn sind unzweifelhaft 
richtig (s. Fig. 15. S. 127). Die als Nr. 3 genannten Schriftsteller haben den mit der Dura mater 
gar nicht zusammenhängenden sehnigen Ursprung des oberen Kopfes wahrscheinlich deshalb 

übersenen, weil derselbe zwischen dem N. abdu- 
cens und N supraorbitalis verborgen, durch letz- 
teren von oben her bedeckt liegt. Schneidet man 
den Ursprung dicht an der hinteren Wurzel des 
Processus clinoideus anterior ab, so erhält man 
den von einigen Autoren (s. Nr. 1) geschilderten 
Sehnenring. Die unter Nr. 4 verzeichnete An- 
gabe erklärt sich aus dem erwähnten Ansatz des 
gemeinschaftlichen Sehnenstreifen an die ge- 
nannte Spina. Auch das Microscop bestätigt, dass 
die betreffenden Muskelfasern an der Spina or- 
bitalis superior vorbeigehen und an dem gemein- 
schaftlichen Sehnenstreifen sich inseriren, während 
an die Spina nur der letztere von hinten und 
medianwärts her sich heftet (Fig. 16). — Man 
härtet die Weichtheile mehrere Tage in l%iger 
Chromsäure, entfernt die Kalkerde der Knochen 
durch 5 % ige Chlorwasserstoffsäure , härtet wie- 
derum das Präparat mittelst absolutem Alkohol, 
entfernt das Fettgewebe, und fertigt horizontale 
Durchschnitte an. Letztere werden durch Nelkenöl 
und Canadabalsam aufgehellt und mit beliebig 
starken Vergrösscrungen untersucht. 

M. obliquus superior. Ein Bündel 
desselben, M, gracülimus oculi 9 ) (sehr sel- 
ten) ist schlanker als der Muskel, be- 
gleitet denselben und inserirt sich an 
dessen Synovialscheide (vergl. S. 125) oder 
(II, 345) an das Septum orbitale oder 
verbindet sich mit dem M. transversus 
orbitae (S. 126). 



Oefters sind fünf bis sechs, selten noch mehr Vv. vorticosae vorhanden. 

A. centralis retinae. Ihre Eintrittsstelle in den N. opticus variirt: 
dieselbe liegt 7 — 15 — 20 mm hinter dem Bulbus. — Beim Embryo setzt sich 
die A. centralis retinae als A. hyaloidea 10 ) durch die Axe des Glaskörpers 
in sagittaler Richtung nach vorn zur Linsenkapsel fort, um letztere mit einem 

I) Mayer, Beschreibung des ganzen menschlichen Körpers. Bd. V. 178S. S. 386. Hildebrandt, Lehrbuch 
der Anatomie des Menschen. 1791. Bd. III. 8. 110. Soemmerring, Vom Bau des menschlichen Körpers. Bd. II. 
1791. S 73 J. F. Meckel, Handbuch der menschlichen Anatomie. Bd. IV. 1820. 8. 106. Hildebrandt's Hand- 
buch der Anatomie den Menschen. 4te Aufl. von E. II. Weber. Bd. II. 1830. S. 310. C. Krause, Handbuch der 
menschlichen Anatomie, lste Aull. 1830. 8. 425. F. Arnold, Handbuch der Anatomie. Bd. II. 1851. 8. 1067. 
Hyrtl, Lehrbuch der Anatomie des Menschen. 1859. 8. 497 u. 739 u. A. — 2) Z. B. Hildebrandt, Soemmerring, 
F.. H. Weber, F. Arnold, Hyrtl. — 3) Soemmerring, Vom Bau des menschlichen Körpers. Bd. III. Muskellehre. 
1841. 8. 36. — *) Bemerkungen über deu Bau der normalen MenschenaehMel. 185». 8. 22. Taf. IX. Flg. 9. - 
5) Zeitschrift für rationelle Medicin. 1859. Bd. V. 8. 294. — 6; Saeniisch und Oraefe, Handbuch der Augenheilkunde. 
Bd. L 1874. 8.53 — <) Eingeweidelehre. 2te Aufl. 1875. 8.717. — *) Lehrbuch der Anatomie. Bd. II. 1872. 
8. 1379. — 9) s. gracütimui orbitat s. obliquu* hcce**oriut s. cotnes m. obliqui tuptrioris. — 10) s. capndari: 



Fig. 16. 




Horizontalschnitt des rechten M. rectus ocull 
externus, nach Behandlung mit 1 */„ iger Chrom- 
säure, 57,lger Chlor,wasserstoffsiinre, Alkohol, 
Nelkenöl, Canadabalsam. Ueelle Vergr. 8, bei 
300 f s. eher gezeichnet. 1 Ala magna oss. sphe- 
noidei. 2 Spina orbital!* superior. 3 Gemein- 
schaftlicher Sehnenstreifen der Augenmuskeln. 
4 M. rectus externus, dessen Fasern (wie man 
bei starker Vergrösscrung geuauer erkennt) an 
der Spina orbitalis superior sämmtlich vorbei- 
gehen. 

Blutgefässe des Auges. 
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Gefässnetz zu umhüllen. Beim Erwachsenen ist diese kleine Arterie obliterirt: 
selten erhält sich ihr Anfang als ein solider, in den Glaskörper kegelförmig 
hineinragender kurzer Strang, noch seltener führt sie eine Strecke weit Blut '). 

Nase. 
Aeussere Nase. 

Ihre Form ist, wie aus dem gewöhnlichen Leben bekannt, sehr wechselnd. 
Man unterscheidet die griechische Nase: der Nasenrücken liegt annähernd in 
der Verlängerung des Stirnprofiles; der Winkel, welchen beide an der Nasen- 
wurzel bilden, ist stumpf und gross. — Die römische Nase springt stark 
vor, die üss. nasi sind in einem kleineren Winkel gegen das Stirnbein ange- 
setzt und der Nasenrücken erstreckt sich geradlinig in der Fortsetzungslinie 
des Nasenbeines. — Bei der semitischen Nase oder Adlernase verhält sich 
die Nasenwurzel ebenso, aber es sind nicht nur die Nasenbeine, sondern 
auch der Nasenrücken convex nach vorn und oben gekrümmt, die Nasen- 
spitze gleichsam zugespitzt. Letztere nimmt bei der Habichtsnase an der 
Krümmung Theil. — Die mongolische Nase oder Stumpfnase kommt be- 
sonders bei Frauen und Kindern, auch bei Slaven vor. Der Winkel an der 
Nasenwurzel ist grösser, als bei der römischen Nase. Dagegen bildet sich 
eine Einsinkung oder sogar eine Knickung des Nasenrückens an der Ver- 
bindungsstelle der Cartilagines nasi laterales mit den Cartilagines alae nasi 
majores. Die Nasenlöcher sind erhoben, die Nasenflügel breit, gehen mehr 
allmälig in die Haut der Wange über; die Nasenspitze ist stumpf. Letztere 
oder die entgegengesetzte Beschaffenheit hängt hauptsächlich davon ab, ob 
die vorderen Enden der rechten und linken Cartilagines alae nasi majores 
in engerer oder entfernterer Verbindung mit einander durch Bindegewebe 
stehen. — Aus diesen Grundformen lassen sich die übrigen individuellen 
Varietäten der Nasenbildung leicht ableiten. 

Nasenknorpel. 

Cartilagines alae nasi minores. Häufig vermindert sich ihre 
Anzahl durch Verschmelzung unter einander oder mit den Cartilagines alae 
nasi majores, seltener sind mehr als vier vorhanden. 

Vomeres carttlaginei, dexter et sinister, Pflugscharknorpel, werden öfters 
(20%) vorkommende Knorpelstückchen von meistens nur 2 bis 5 mm Länge 
und 2 mm Breite genannt, welche sich vom vorderen Ende des Vomer zur 
Spina nasalis oss. maxill. super, erstrecken. Sie können 14 mm lang werden 
und dann den untersten Theil des Septum narium cartilagineum ausmachen. 

Cartilago septi nasi. Sendet häufig einen kleinen zungenförmi- 
gen Fortsatz zwischen die Lamina perpendicularis oss. ethmoidei und den 
Vomer an der Stelle, wo beide vorn zusammenstossen. — Ihre Ausbie- 
gungen nach links oder rechts combiniren sich mit gleichsinnigen des 
Vomer resp. des Septum narium osseum und kommen in 72 °/ 0 vor. Nach 
einigen Angaben sollen sie häufiger mit der Convexität nach rechts, nach 
Anderen nach links gerichtet sein, während in Wahrheit keine Seite bevor- 
zugt ist Die Hauptausbiegung liegt entweder an der Verbindungsstelle 
zwischen Vomer und Laraina perpendicularis oss. ethmoidei, oder zwischen 
derjenigen beider Knochen mit der Cartilago septi nasi, oder an der Stelle 
der letzteren, wo das mit der genannten Lamina sich verbindende Stück, Pars 



I) Liebreich, Tranaaction of the London pathological aoeiety. 1871. 
Krause, Anatomie. HL 9 
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anterior s. tieptum cartilagineum ethmoirfale mit der Pars posterior s. Septem 
cartilagineum vomerale, die sich dem Vomer anschliesst, zusammenstösst. 
Selten sind diese beiden Knorpelstücke oder Septa getrennt, oder es findet 
sich ein Loch in dieser Gegend. 

Mundhöhle. 

Zähne. 

• 

Bei mehr prognathen Individuen (und Nationen) wird der sehr stumpfe 
Winkel, den die oberen und unteren Zahnreihen mit einander bilden, etwas 
kleiner. — Sehr häufig sind die Kauflächen und namentlich ihre Höcker 
mehr oder weniger tief abgeschliffen (insbesondere bei älteren Personen) und 
entbehren des Schmelzes. Abgesehen vom Weisheitszahn (s. unten) fehlen andere 
Zähne (selten) gänzlich; zuweilen finden sich überzählige, besonders der oberen 
Reihe, die dann entweder in den Zahnreihen selbst oder ausserhalb derselben 
stehen, am Gaumen oder an der äusseren Seite des Limbus alveolaris hervor- 
ragen. Sehr merkwürdig, aber äusserst selten ist das Vorkommen von zwei 
kleinen Schneidezähnen dicht hinter den beiden proximalen (normal beim 
Kaninchen ! ). Die Kronen sind in seltenen Fällen gekrümmt oder mit den 
zunächststehenden verschmolzen, überhaupt aber solchen Varietäten bei weitem 
seltener unterworfen, als die Wurzeln. 

Schneidezähne. An der Grenze zwischen Krone und Wurzel der 
Innenfläche der oberen proximalen Schneidezähne kommt öfters eine (lurch 
Abschleifen entstandene ringförmige, nach innen convexe, nur aus Schmelz 
bestehende Erhabenheit, Sckmelzring 2 ) oder Cingulum, vor. — Der obere 
distale Schneidezahn hat an der Innenfläche nahe am hinteren Theil seiner 
Wurzel zuweilen einen Höcker oder eine Zacke. 

Eckzähne. Häufig springen namentlich die unteren Eckzähne nach 
aussen etwas hervor, so dass die Zahnreihe eine länglich viereckige, vorn 
abgerundete, anstatt einer parabolischen Gestalt erhält. 

Backenzähne, üefters sind eine oder mehrere Wurzeln verbogen, 
convergirend oder divergirend. Selten fehlen ausser dem Weisheitszahn 
(II, 391 — 8. auch unten) andere Backenzähne gänzlich. Zuweilen finden sich 
überzählige, namentlich in der oberen Reihe, die dann entweder in den Zahn- 
reihen selbst oder ausserhalb derselben stehen, am Gaumen oder an der 
äusseren Seite des Limbus alveolaris hervorragen. Die Kronen sind (selten) 
gekrümmt oder mit den zunächst stehenden zusammengeflossen, überhaupt 
aber solchen Varietäten bei weitem seltener unterworfen, als die Wurzeln. 
Letztere verschmelzen im Allgemeinen häufiger in der unteren Zahnreihe. — 
Vergl. a. S. 69. 

Die oberen Molarzähne besitzen selten vier Wurzeln: die innere hat sich 
getheilt. — Der erste obere Molarzahn hat an der proximalen äusseren Ecke 
seiner Kaufläche öfters die Andeutung eines fünften Höckers. — Zuweilen 
(ca. 4°/n) reichen die Wurzeln des zweiten und dritten unteren Molarzahnes 
sehr nahe an den Canalis maxillaris und in die Nachbarschaft der A. alveo- 
laris inferior. 

Der Weisheitszahn fehlt häufig oder hat das Zahnfleisch nicht 
durchbrochen. Mantegazza 3 ) fand denselben in Procenten: 



l) W. Krause, Anatomie des Kaninchen«. 1868. S. UG. — 2) Basalrand. — 3) Archlvlo per l'Authropo- 
logia e la Ethnologfa. 1878. VIII. S. 267. 
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Zahl 

der 

Race notersoehten 

Schaiel 


Zahl der Wurzeln. 


Fehlend 


Atro- 
phisch 

* 


Ab falscher 
Stelle 


Frühzeitig 
hinfällig 


l'eherhaipt 
abnorm 


1 


Ob, 


srW« 


Bier 


U, 


iter 


kiel. 


Br 


2 


3 


4 


5 


1 


2 


S 


4 


Italiener etc. . 


844 


20 


23 


51 


5 


0,2 


9 


82 


9 


0,6 


42 


11 


2 


8 


63 


Australier etc. 


277 


32 


20 


45 


3 




G 


92 


2 




20 


21 


2 


7 


49 


Prähistorische 


✓ 






























Schädel . . . 


128 


30 


21 


46 


7 


-! 


12 


81 


6 




27 


16 




5 


49 



Aus dieser Tabelle wird geschlossen, dass der Weisheitszahn bei hoher 
stehenden Menschenracen häufiger fehle. Es ist indessen versäumt, dabei zu 
berücksichtigen, in wie viel Procenten der bekanntlich sehr häufig frühzeitig 
cariöse Zahn den modernen Europäern ausgezogen worden ist, und die 
Tabelle kann daher nicht als ein Beitrag zur Racen- Anatomie betrachtet 
werden. 

Gaumen. 

Die Anzahl der Gaumenfalten (II, 393) beträgt beim Embryo 5 bis 7 
(Gegenbaur '), welche beim Erwachsenen sich zum Theil mehr oder weniger 
deutlich zu erhalten pflegen. 

Tonsille. Unter der Tonsille sitzt (selten) ein faserknorpliges Knötchen 
(Henle, 1862), dessen morphologische Bedeutung unbekannt ist. 

Muskeln des Gaumensegels. 

M. uvulae. Die Verschmelzung beider Seitenhälften dieses häufig 
paarigen und manchmal in der Norm als solchen betrachteten Muskels variirt 
von vollständiger Trennung bis vollständiger Vereinigung. — Häufig ist der 
M. uvulae stark von Fettgewebe durchwachsen; zuweilen entspringt er auch 
vom hinteren Rande des Vomer. 

Bf, glossopalatinus. Soll (in der Norm nach Luschka, 1862) theil- 
weise von einem dem lateralen Bündel des M. styloglossus angehörigen 
(resp. benachbarten) Muskelfaserzug herstammen. 

M. pharyngopalatinus. Sein Ursprung soll in der Regel auf den 
oberen Rand der Seitenplatte der Cartilago thyreoidea übergreifen und 
zwischen diesem Ursprünge und demjenigen vom hinteren Rande der letzteren 
der N. laryngeus superior internus in den Kehlkopf treten (Henle, 1862). — 
Zuweilen erstrecken sich einzelne Fasern des Muskels an den hinteren unteren 
Rand der Choane, Fasciculus accessoriics internus; oder an der Innenfläche 
der Cartilago thyreoidea zum medianen Winkel derselben; selten reichen 
einzelne laterale Faserbündel unter die Schleimhaut der Fossa laryngo- 
pharyngea oder nach unten bis zum Processus muscularis cartilagiuis arytae- 
noideae, zum M. thyreo -ary-epiglotticus oder M. crico-arytaenoideus lateralis, 
mit welchen sie sich vereinigen, resp. vielleicht (sehr selten) auch an den 
oberen Rand der Cartilago crieoidea sich inseriren (vergl. II, 443). Oder 
mediale Fasern erstrecken sich zum Seitenrande der Epiglottis. 

M. levator veli palatini. Der Ursprung vom Os temporum oder 
der von der Tuba Eustachii fehlt zuweilen, oder letzterer bildet einen ge- 
sonderten M. salpinyostaphylinus. 

M. tensor veli palatini. Sein Ursprung setzt sich häufig auf die 
untere Fläche der Pars petrosa oss. temporum fort und zwar auf den der 

1) Morphologisches Jahrbuch. 1878. BJ. IV. S. 673. 

9* 
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Spina angularis benachbarten Ausläufer der vorderen unteren Wand (sog. 
Lamina tyrapanica, II, 43. Anm. 2) des Meatus auditorius externus osseus. — 
Ist zuweilen seiner ganzen Länge nach gespalten. Hängt öfters mit dem M. 
mallei zusammen (S. 124). Erhält (sehr selten) ein Verstärkungsbündel vom 
M. pterygoideus internus. — Gibt ein solches zum M. buccinator ab, oder 
inserirt sich theilweise an den Ilamulus pterygoideus, M. pterygosalpingoideus; 
oder in die Wand des Schleimbeutels desselben, oder ein daselbst entsprin- 
gendes Bündel setzt sich an das Os palatinum, M. anomalus palati duri 
(alles sehr selten). 

Oefters enthält die Aponeurose medianwärts vom llamulus pterygoideus 
Muskelfasern, so dass der Muskel zweibäuchig wird (Macalister '). Henle 
(1862) scheint dieselben Fasern als in der Regel vorhandene tiefere Schicht 
des M. constrictor pharyngis superior und Tourtual 2 ) als angeblieh nor- 
malen AI. levator palati mollis minor 3 ') zu besehreiben, den aber Macalister 
(1. c.) für eine Portion des M. levator veli palatini hält. 

Zunge. 

Muskeln der Zunge. 

M. hyoglossus. Ein M. triticeogloxsus (17 — 3G °/ 0 ) entspringt von 
der (im Lig. hyothyreoideum laterale gelegenen) Cartilago triticea und geht 
zur Zunge. 

M. hyo-epiglotticus 4 ). Sehr selten entspringt ein Muskelbündel 
von der hinteren Fläche des Corpus oss. hyoidei und geht zur Epiglottis; 
wird daher den Kehlkopfmuskeln zugerechnet. (Constant bei Säugethieren.) 

M. genioglossus 5 ). Sendet zuweilen ein Bündel, M. genio-epiglotticus, 
zur Epiglottis, das auch mit dem M. styloglossus zusammenhängen kann. — 
Selten entspringt ein M. myloglossus am Angulus maxillae inferioris und legt 
sich an den M. styloglossus. 

Unter dem Septum linguae, von demselben nach vorn zugespitzt 
(Bochdalek 6 ) im hinteren Viertel der Zunge — oder breit (Henle, 1862) von 
der Spina mentalis — entspringend, verläuft ein unpaarer M. longitudinalis 
linguae inferior medius 1 ) nach hinten zwischen beiden Mm. genioglossi. — 
Ein ähnliches abgelöstes Bündel des M. genioglossus wird als paariger M. 
genioglossus accessorius beschrieben. 

M. styloglossus. Fehlt sehr selten auf einer oder auf beiden Seiten. 

— Erhält näufig ein accessorisches Bündel — anstatt des vom Cornu miuus 
oss. hyoidei entspringenden — vom unteren Theile des Lig. stylohyoideum 
oder von der Spitze des Cornu majus oss. hyoidei: M. ceratoglossns accessorius. 

— Zuweilen erhält der Muskel Fasern vom Unterkiefer, die sich zum oben 
erwähnten M. myloglossus ausbilden können. — Entspringt zuweilen vom 
Lig. stylomaxillare oder bezieht von demselben einen zweiten Kopf. — Ist 
selten verdoppelt. — Hängt häufig nach hinten mit dem M. constrictor 
pharyngis medius zusammen. — Ein Bündel, M. stylo-auricularis, geht an 
den knorpligen Gehörgang (S. 122). — M. auriculoglossus (S. 122) geht vom 
Meatus auditorius cartilagineus zur Zunge. 



l) Transactions of the Royal Irish Acadcmy. Vol. XXV. 1872. — 2) Archiv für Anatomie und Physiologie. 
1841. 8. 45S. — 3) g. anterior s. pterygopalatiniu. — 4) 9 . bateo-hyo-epiglottieue. — 5) Das Vorkommen einer JJuna 
miblingualü an der Aassenselte des M. genioglossus neben dem Frenuium linguae erscheint zweifelhaft, obgleich 
sie von Stromeycr aus theoretischen Gründen vermuthet, von Fluischtnann (De novis sub lingua barsls. Norlnib. 
1841) für constant erklärt und von Luschka (1862) als ausnahmsweise Varietät bestätigt worden ist. Beide Ana- 
tomen standen unter Stronieyer's Einwirkung, der eine pathologische Qeschwulstbildung (Ranula) durch diesen 
Schlelmheutel erklären wollte. — 6) Archiv für Anatomie und Physiologie. 1866. S. 744. — 7) s. «zygat linguae. 
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Stratum musculare linguae loiigitudinale. Ein schmales 
Bündel verläuft (selten) vom Frenulum epiglottidis zur vorderen oberen 
Fläche der Epiglottis. 

Schleimhaut der Zunge. 

Ueber den Canalis exeretorius linguae s. I, 193. — Das Foramen coecum 
fehlt öfters (7°/ 0 ). — Die Vertiefung, welche bei starker Ausbildung der 
Plicae epiglotticae jederseits zwischen denselben und dem Frenulum epiglot- 
tidis einsinkt, wird als Fossa 1 ) glosso-epiglottica bezeichnet. 

Speicheldrüsen. 

Gl. parotis. Am vorderen Rande des M. masseter findet sich öfters 
eine abgesonderte Nebenspeicheldrüse, Parotis accessoria, von der Grösse 
einer Mandel, welche am Ductus parotideus hängt (Bd. II. Fig. 77. Nr. 6'. 
S. 180) und sich in diesen öffnet. — Der Ductus parotideus theilt sich 
(selten) im Vorderrande der Parotis in einen schwächeren oberen und stärkeren 
unteren Hauptast, welcher letztere bis hinter den Raums maxillae inferioris 
in die Tiefe reicht. 

Gl. subm axillaris. Zuweilen greift sie um den lateralen Rand des 
M. mylohyoideus auf dessen obere Fläche hinauf; öfters finden sich einzelne 
Läppchen längs des Ductus submaxillaris an letzteren angeheftet oder ein 
zusammenhängender Streifen reicht längs des genannten Ductus bis zur Gl. 
sublingualis. 

Gl. subungualis. Die Zahl ihrer Ausführungsgänge schwankt 2 ) 
zwischen 18 bis 30. 

Athmungsorgane. 

Kehlkopf. 

Knorpel des Kehlkopfes. 

Cartilago thyreoidea. Der mediane Kuorpelstreifen, welcher die 
beiden Laminae verbindet, unterscheidet sich von letzteren häufig durch 
seine (mehr graue) Farbe — was auf beginnender Verkalkung zu beruhen 
scheint. — Selten fehlt ein Cornu superius oder stellt eine längere in das 
Lig. hyothyreoideum laterale eingebettete Cartilago triticea dar. — Das 
Foramen thyreoideum der Laminae cartilaginis thyreoideae findet sich in 27° l0 , 
häufiger einseitig als beiderseitig, und häufiger bei Frauen (32°/ 0 ), als bei 
Männern (23 °/ 0 ) ; sein Durchmesser beträgt 1 bis 6 mm. — Häufig, geht 
vom Tuberculurn der Lamina cartilaginis thyreoideae eine schwache rauhe 
Linie, Linea obliqua, in schräger Richtung nach unten und vorn zum Pro- 
cessus crieoideus. An dieselbe heftet sich von unten her der M. sterno- 
thyreoideus, von oben der M. thyreohyoideus. Zwei andere rauhe Linien 
ziehen bogenförmig vom Tuberculurn nach vorn und oben zum oberen Rande, 
sowie nach hinten und unten zum hinteren unteren Winkel der Lamina 
cartilaginis thyreoideae; von diesen Linien (II, 412) entspringt der M. thyreo- 
pharyngeus. 

Cartilago crieoidea. Häufig zeigt der untere Rand des Arcus 
nahe am Beginn der Lamina cartilaginis crieoideae eine schwache Hervor- 
ragung, Eminentia marginalis , oder Zahnfortsatz. — Selten (0,7 — 1 °/ 0 ) ist 
am oberen Rande des Arcus eine platte Hervorragung in der Medianlinie 
vorhanden. 



1) ». ValUcula. - l) TilLux, Garelte ru<S<licalc de Pari*. 1858. 
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Die Cartilagines Wrisbergianae fand Gibb ') nach Untersuchungen 
am Lebenden beim Neger constant. 

Bänder des Kehlkopfes. 

Zwischen dem Corpus oss. hyoidei und dem unteren Rande der Carti- 
lago thyreoidea verläuft vor dem Lig. thyreohyoideum medium, und von 
letzterem durch die Bursa subhyoidea (II, 301) getrennt, öfters (6%) ein 
Lig. thyreohyoideum accessorium medium 2 ). 

Lig. thyreohyoideum laterale. Die Cartilago triticea findet sich 
in 70 ° 0 , doppelt so häutig beiderseitig als einseitig. Sie hat 2 bis 13 mm 
Länge, 1 bis 5 mm Hreite, 1 bis 5 mm Dicke. Sehr selten (0,2 %) ist sie 
doppelt vorhanden. — In dem Bindegewebsstreifen (II, 416), welcher die 
Spitzen der Cartilagines Santorinianae mit dem oberen Rande der Cartilago 
cricoidea verbindet, ist (sehr selten) ein kleiner Knorpel, Cartilago inter- 
arytaenoidea enthalten. 

Articulatio cricot hy reoidea. Das Gelenk fehlt und wird durch 
eine Synchondrose ersetzt (I, 196). Häufiger geschieht dies bei Frauen 
(44°/ 0 ), als bei Männern (20°/ 0 ). im Mittel aus beiden Geschlechtern bei 
32°, 0 (b. auch II, 415). 

Synchondrosis arysantoriniana. Soll nach Luschka 3 ) häufig 
(25%) eine Amphiarthrose darstellen, was nach Knill *) jedenfalls falsch ist. 

Ligamenta thyreo-ary taenoidea inferiora. Das gelbliche 
Knötchen ihres vorderen Endes soll (in der Norm nach Luschka 5 ) in seinem 
Centrum etwas elastischen Knorpel: Cartilagines sesamoideae anteriores, ent- 
halten (vergl. jedoch I, 198). 

Muskeln des Kehlkopfes. 

Die Muskeln des Kehlkopf.-s sind theils ihm eigentümlich angehörende (II. 418). theils 
werden sie ihres übrigen Verhaltens wegen zu den Körpennuskeln, den Schlund-, Gaumen- 
und Zungenmuskeln gerechnet. Betrachtet man diese (Jruppeu gemeinschaftlich mit den 
zugehörigen Varietäten, so werden sie in unerwarteter Weise übersichtlich, wie die bahn- 
brechende Arbeit von Fürbringer *} gezeigt hat. auf welche in Betreff der Details hier ver- 
wiesen werden muss. 

Zum System der (vorderen oder) ventralen Längsmusculatur (11,239), welches am Bauche 
durch die Mm. recti abdominis reprnsentirt wird, gehören die oberflächlichen Mm. sterno- 
hyoideus, omohyoideus und geniohyoideus, die tieferen Mm. sternothyreoideus, thyreohyoideus 
und einige Zungenmuskeln , nämlich die Mm. hyoglossus und styfoglossus; vielleicht sind 
auch die Mm. genioglossus, lingualis. und das Stratum longitudinale hierher zu rechnen. Alle 
diese Muskeln werden vom N. hvpoglossus und dessen R. descendens resp. den oberen Cervical- 
nerven innervirt (11.739). Andere Muskeln dagegen sind dem Schlund- und Kehlkopf ge- 
meinsam: Mm. stylopharyngeus und pharyngopalatinus , insofern beide wenigstens durch 
einige Fasern sich der Kehlkopfsnuiseulatur anschliessen. Sie werden als Af. levaUtr pharyngo- 
laryngeus dem M. sphineter pharyngnlaiyvgeus gegenübergestellt, welcher letztere aus den 
vom N. laryngeus superior externus versorgten Mm. constrietor pharyngis inferior, crico- 
thyreoideus und thyreoideus transversus (S. 136) besteht. Der M. levator pharyngolaryngeus 
wird durch den R. stylopharyngeus n. glossopharyngei und den Plexus pharyngeus — in 
letzter Instanz werden die Min. sphineter und levator vom N. accessorius — innervirt. 

Die dem Kehlkopf eigenthümlichen Muskeln stehen sämmtlich unter dem Einfluss des 
N. laryngeus inferior. Als M. dilatator laryngeus erscheint das mehrfach durch Knorpel- 
stücke* unterbrochene System der Mm. crico-arytaenoideus posticus und (der als Varietäten 
vorkommenden Mm.) cricothyreoideus posticus und ecrato-arvtaenoideus. Dagegen bilden den 
M. sphineter laryngeus die Mm. crico-arytaenoideus lateralis, thyreo -arytaenoideus inferior, 
arytaenoidei transversus und obliquus. ferner der M. thyreo-ary-epiglotticus und von Varietäten 
die Mm. crieomembranosus. erico-epiglotticus. thyreomembranosi superior und inferior, thyreo- 
epiglottici superior und longus, arymembranosus und ary-epiglotticus. 

I) Archiv für Anthropologie. 186". Bd. II. S. 109. — *) s. hyothyreoi<lettm aeeeworium. — 3) Der Kehlkopf 
des Menschen. 1871. S. 97. — *) Zeitschrift für Anatomie und Entwicklungsgeschichte. 1875. S. 151. - S) Der 
Kehlkopf des Menschen. 1871. B.Ä. — 6) Britrnf; zur Kiiinlnitsä der Keblkopfumnnculatur. 1875. 
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M: cricothyreoideus. Seine beiden Portionen werden (27°/ 0 ) durch 
den sie versorgenden Ast des N. laryngeus superior externus getrennt. — 
Einige Bündel setzen sich nach unten als M. thyreotrachealis profundus 
(10%) vom vorderen unteren Rande der Cartilago thyreoidea auf die oberen 
Knorpelringe der Luftröhre fort. Dies kommt einseitig oder beiderseits vor; 
im ersteren Falle kann der Muskel die Medianlinie überkreuzen. Sehr selten 
kommen solche Fasern von der Cartilago crieoidea: M. encotrachealis. — 
Die Muskeln beider Körperhälften berühren sich öfters (16%); vielleicht ist 
ein (selten} die Processus crieoidei der beiden Laminae cartilaginis thyreoideae 
verbindender, unpaarer M. thyreoideus transversus 1 ) (sehr selten), oder doch 
jedenfalls die einseitig vorhandene Hälfte eines solchen: M. thyreoideus trans- 
versus impar 2 ) (3 %), auf jene Berührung resp. Verwachsung zurückzuführen. 
Letzterer inserirt sich an der Incisura thyreoidea inferior media; selten an 
das Lig. thyreohyoideum medium. — Ein (sehr seltenes) Bündel, M. crico- 
thyreoideus lateralis'*), verläuft vom hinteren Ende des Arcus cartilaginis 
crieoideae zur Aussenfläche der Lamina cartilaginis thyreoideae, oberhalb der 
hinteren Portion des M. cricothyreoideus sich inserirend. — Selten geht ein 
Bündel zur hinteren Fläche des Isthmus gl. thyreoideae: M. levator glandulae 
thyreoideae (profundus) (vergl. II, 427 u. Variet. der Mm. sternothyreoideus 
[S. 95], thyreohyoideus [S. 95], constrictor pharyngis inferior — S. 139). 



vom unteren lateralen Winkel der Lamina cartilaginis crieoideae zum Cornu 
inferius cartilaginis thyreoideae : M. cricothyreoideus posticus 4 ). Derselbe hängt 
öfters (8°/ 0 ) mit dem M. crico-arytaenoideus posticus oder mit einem sehr 
seltenen M. cerato- arytaenoideus zusammen. Letzterer verläuft von der Hinter- 
fläche des Cornu inferius cartilaginis thyreoideae zum Processus muscularis 
cartilaginis arytaenoideae. 

M. crico-arytaenoideus lateralis. Zorfällt öfters (6%) in eine 
untere hintere und obere vordere Portion, zwischen welchen ein Zweig 5 ) des 
N, laryngeus inferior hindurchtritt. — Entsendet sehr selten ein Bündel zur 
Luftröhre: M. thyreotrachealis*) profundus, welcher auch von der Cartilago 
crieoidea direct entspringen kann. Häufig (17 ° l0 resp. 47 °/ 0 ) hängt sein 
Ursprung sehnig mit dem M. thyreo -arytaenoideus inferior zusammen: Stratum 
arysyndesmicum oder M. syndesmo- arytaenoideus. — Häufig entspringt der 
M. thyreo - epiglotticus longus (S. 136) von der Cartilago crieoidea und wird 
dann als M. crico -epiglotticus (34 %) und M. cricomembranosus (9 %) be- 
zeichnet. — Häufig (47 °/o) verbindet der M. crico-arytaenoideus lateralis sich 
mit dem M. thyreo- arytaenoideus inferior oder (16 %) mit dem superior, oder 
dem M. arytaenoideus transversus oder obliquus derselben oder (in der Regel, 
nach H. Meyer, 1856) der entgegengesetzten (M. depressor cartilaginis arytae- 
noideae) Seite. Letzteres Muskelbündel verengert das Ostium pharyngeum 
laryngis durch Herabziehen der Spitze der Cartilago Santoriniana. 

M. thyreo-ary taenoideus inferior. Sein Ursprung greift häufig 
(ca. 50%; nach Einigen in der Norm) auf die Membrana thyreohyoidea 
neben dem Lig. cricothyreoideum medium und zuweilen auf die Cartilago 
crieoidea über. — Selten inseriren sich einzelne Pasern an die Cartilago Santo- 
riniana: AI. thyreocornicuJatus oder an die Cartilago Wrisbergiana: M. thyreo- 
cuneiformis. — Verbindet sich öfters (16 %) mit dem M. thyreo -arytaenoi- 
deus superior lateralis zu einem M. subthyreoideus 1 ) (15 — 20°/ 0 ) oder (l°/ 0 ) 

I) ». transversus impar s. incisurae (cartitayinit thyreoideae) mediae transversus. — 2) s. ineisurae mediae 
oMt/um. — 3) s. lateralut superficialis s. posticus. — *) 8. ctratoerieoideus. — 5) Der hintere Zweig de» lateralen 
Arnes de« JJ. laryngeus inferior (U, 868). — •) s. cnrathyrtoideiis. — ") «. thyreoideus internus. 




Ein Bündel verläuft (14%) 
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M. syndesmothyreoideas. Der M. subthyreoideus verläuft, wenn er vofhanden 
ist, an der Innenfläche der Laraina cartilaginis thyreoideae, meist von deren 
unterem Rande neben der Medianlinie beginnend und etwas vor dem hinteren 
Rande der Lamina endigend, wo derselbe oder der letztgenannte Muskel sich 
oberhalb des Cornu inferius inseriren. 

M. thyreo-arytaenoideus superior lateralis. Fehlt häutig 
(etwa 22 ° (U ). — Oefters reicht sein Ursprung vorn auf das Lig. crico- 
thyreoideum medium oder bis auf den Arcus cartilaginis crieoideae hinab. 
— Seine durch Vermittlung des M. thyreo -ary-epiglotticus (II, 421) an die 
Epiglottis oder neben deren Seitenrande (Mm. arymembranosus und ary- 
epiglotticus) stattfindende Insertion fehlt (9°/o)- 

M. thyreoideus proprivs. Ein Bündel verläuft vom oberen Rande der Carti- 
lago thyreoidea neben der Incisura superior dicht am Knorpel, mit anderen 
überzähligen Bündeln verflochten zum unteren Rande der Cartilago thyreoidea. 

M. thyreo-ary-epiglotticus. Der M. thyreo -epiglotticus fehlt 
öfters (14 °/ 0 ). — Oder es entspringt selten (5 °/ 0 ) ein Bündel nahe dem 
M. thyreo -arytaenoideus superior lateralis vom oberen Drittheil des inneren 
Winkels der Cartilago thyreoidea: M. thyreomembranosus superior und M. 
thyreo- epiglotticus superior s. minor. 

M. thyreo-epiglotticus longus (C. Krause, 1836), ist ein öfters vorkommen- 
der, langer, dünner, bis 5 mm breiter Muskel, welcher von der Innenfläche der 
Lamina cartilaginis thyreoideae, nahe über der Incisura thyreoidea inferior 
lateralis entspringt, aufwärts steigend (Fig. 17. Nr. 12) mit den Mm. thyreo- 
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Muskeln der linken Seite dos Kehlkopfes, von 
aussen geNelien. V. '-/j. / Lig. hyo • epiglotticum 
(lui Profil gesehen). 2 Epiglottis. 8 M. ary- 
epiglutticus. 4 Cartilago Santoriniana. 6 M. 
arytaenoideus obliquus. 6 M. arytaenoideus trans- 
versus, im Profil gesehen. 7 M. crlco -arytae- 
noideus posticus. * M. erico -arytaenoideus 
lateralis. 9 Abgeschnittenes Cornu inferius carti- 
lagiuis thyreoideae. 10 Insertion der hinteren 
Portion des M. cricothyreoideae. // Lamina 
biuislra cartilaginis thyreoideae, abgeschnitten. 
12 M. thyreo - tpiglolticu* lonyui, nahe an seinem 
Ursprünge abgeschnitten. 1H M. thyreo -arytae- 
noideus inferior. 14 M. thyreo - epiglotticus. 
16 M. thyreo - arytaenoideus superior. 16 Lig. 
thyreoh yofdeum medium, abgeschnitten; das 
Zungenbein ist entfernt worden. 



arytaenoidei inferior und superior lateralis sich kreuzt, vom M. thyreo -arytae- 
noideus superior lateralis bedeckt wird, und mit dem M. thyreo-ary-epiglotticus 
zur Epiglottis gelangt. 

M. arytaenoideus. Oefters greift der Ursprung des M. arytaenoideus 
obliquus mit einigen Bündeln auf die Lamina cartilaginis crieoideae über. 
Dabei kann zugleich (selten) die Insertion auf die Cartilago Santoriniana 
rücken: M. cricocornicidatus (vergl. II, 421), oder ein Lig. cricocorniculatum 
(sehr selten) an die Stelle des letztgenannten Muskels treten. — Oefters 
wird ein, selten werden beide Mm. arytaenoidei obliqui (welche fehlen) durch 
transversale, vom M. arytaenoideus transversus ausgehende Bündel ersetzt, die 
in den M. thyreo-ary-epiglotticus übergehen. — Häufig (ca. 30°/ 0 ) verläuft 
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ein vorderes abgegrenztes Bündel des M. arytaenoideus transversus zum 
unteren Ende der Cartilago Santoriniana: M. arycoimiculaius rectus 1 ). 

Schleimhaut und Höhle des Kehlkopfes. 

Schleimhaut. Der N. laryngeus superior internus erhebt (selten) in 
seinem Verlauf durch die Fossa laryngopharyngea deren Schleimhaut zu 
einer schrägen Falte, Plica nervi laryngei. — Sehr selten ist eine Schleim- 
hautfalte zwischen dem Seitenrande der Epiglottis und dem Zungenbein, 
Plica hyo-epiglottica, vorhanden. 

Höhle des Kehlkopfes. Im Interstitium hyothyreo - epiglotticum 
finden sich öfters kleine supernumeräre Schleimbeutel. 

Der Ventriculus laryngis ist zuweilen mit einem grösseren nach oben 
ragenden Blindsack ausgestattet: solche extralaryngeale Ausbuchtungen können 
3,5 cm Länge erreichen. 

Gl. thyreoidea. 

Der Isthmus glandulae thyreoideae ist öfters sehr dünn, oder fehlt 
(5°/ 0 ) und wird durch Bindegewebe ersetzt, wobei eine querlaufendo Anasto- 
mose der Aa. thyreoideae superiores etc. gleichwohl vorhanden zu sein pflegt. — 
Ein Cornu medium ist nur in 40 ° 0 vorhanden; dasselbe reicht selten bis 
zum Os hyoideum oder wird selbständig oder verdoppelt sich. — Auch 
erstreckt sich zuweilen die Schilddrüse resp. deren Isthmus in der Medianlinie 
bis zum 6sten Knorpelringe der Trachea abwärts oder ragt überhaupt hinter 
dem oberen Sternalrande abwärts. — Der rechte Seitenlappen ist häufig etwas 
stärker als der linke. — Selten findet sich ein Schleimbeutel, Bursa synovialis 
cricolhyreo- thyreoidea, zwischen der Schilddrüse und dem AI. cricothyreoideus 
(Calori 2 ). — Oefters (8 °/ 0 ) sind abgelöste Läppchen, accessorische oder Neben- 
schilddrüsen^) vorhanden, namentlich können das isolirte Cornu medium (bis 
3 cm lang) oder der Isthmus gl. thyreoideae als solche auftreten. 

Gl. thyreoidea accessoria sttprahyoidea*). Am häufigsten (14 — 18 °o) 
liegt eine derartige Nebenschilddrüse entweder in der Medianebene vor 5 ) dem 
Corpus oss. hyoidei oder oberhalb des letzteren von der Portio suprahyoidea 
des oberflächlichen Blattes der Fascia cervicalis bedeckt, oder lateralwärts 
zwischen den Mm. geniohyoidei. Dieselbe ist von gelblichweisser bis roth- 
brauner Farbe und hat 2 bis 9 mm Durchmesser. Sie kann in eine Schleim- 
beutel-ähnliche Cyste (die in noch 9 °/ 0 vorkommt) umgewandelt sein und 
scheint aus einer Abschnürung des oberen Endes des Cornu medium hervor- 
zugehen, da sie meistens (20 %) mit demselben zugleich, zuweilen (2 °/ 0 ) mit 
einer oder mehreren anderen Nebenschilddrüsen zugleich vorkommt und auch 
die erwähnten Cysten sich manchmal (4%) verdoppeln können. 

M. levator glandulae thyreoideae. Selten ist er so stark entwickelt, dass 
er als ein abgesonderter vom Zungenbein entspringender plattlänglicher, bis 
60 mm langer und 14 mm breiter Muskel sich darstellt. — Hängt zuweilen 
mit den Mm. cricothyreoideus oder constrictor pharyngis inferior oder sterno- 
thyreoideus zusammen. Ist meist an einer Seite, selten an beiden Seiten, 
oder unpaar in der Medianlinie vorhanden. — Vergl. S. 139. 



I g. deprtstor eaitilaginis Santorinianat. — 2) Hüllet, dell' accadeniia delle sclenze medic. di Bologna. 
1876. S. llKt. — 3i Ol. thyreoideae accessoriae superiores (mediana oder laterale*), inferiores (mediana oder laterales), 
und posteriore: — *) s. Ol. suprahyoidea iZuckerkandl, L'eber eine bisher noch nicht beschriebene Drüse in der 
Regio suprahyoldea. 187Ö). — Sie ist Jedoch von Vcrncuil zuerst aufgefunden (Arcblves geW-rales de medecine. 
1853. Vol. I. B. 464) und als eine erb.sengrosse Masse von der microscopischen Structur der Ol. thyreoidea be- 
schrieben wurden - 5) Gl. prathyoides (Kadyl, Archiv fUr Anatomie und Physiologie. 187». Anat. Abth. S. 315!). 
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Luftröhre. 

Ihre Theilungsstelle (womit jedoch der Winkel gemeint ist, unter welchen 
die oberen Wände der Bronchen von der Luftröhrenwandung abgehen) wird 
von den älteren Anatomen allgemein vor den dritten Rückenwirbel verlegt, 
während dieselbe nach Hyrtl (1878) bei Männern vor dem Körper des dritten, 
hei Frauen vor demjenigen des vierten Rückenwirbels sich befinden soll. In 
Wahrheit rückt der nach unten offene Theilungswinkel (II, 428) bei beiden 
Geschlechtern öfters vor das untere Ende des vierten Rückenwirbels. Eine 
besondere mit Rücksicht auf Körpergrösse und Geschlecht aufzunehmende 
Statistik fehlt. 

Sehr selten gibt sie einen dritten Bronchus für den oberen Lappen der 
rechten Lunge ab, ehe sie sich in ihre beiden Aeste theilt. Diese Varietät 
würde sich so erklären, dass der in der Norm obere Hauptast des rechten 
Bronchus durch Aufwärtsrücken an der Luitröhre selbständig geworden ist. 
Dieser Zweig, sowie der obere Lappen der rechten Lunge soll nämlich (nach 
Aeby ') dem oberen Lappen der linken Lunge nicht homolog sein, sondern 
ein besonderes accessorisches Element im Lungen -Aufbau darstellen. Dem- 
zufolge würde der linke obere Lappen dem rechten mittleren Lungcnlappen 
und der untere Hauptast des rechten Bronchus dem ganzen linken Bronchus 
entsprechen. 

Schleimbeutel. Selten findet sich eine accessorische Bursa syno- 
vialis thyreoirachealis zwischen Isthmus gl. thyreoideae und der Luftröhre 
oder eine Bursa aorticotmchealis am unteren Ende der Luftröhre zwischen 
letzterer und dem Aortenbogen (Calori 2 ). 

Lungen. 

Sehr selten erhält die Spitze einer Lunge einen Bronchialzweig direct 
aus dem betreffenden Bronchus. — Oefters sind verschiedenartig geformte 
secundäre Lappen vorhanden, Lohi pulmonum accessorii — namentlich ein 
inferior am unteren Rande, oder man findet Abweichungen von der gewöhn- 
lichen Lappenbildung, die durch abnorme Einschnitte entstehen. 

Selten wird ein solcher rechterseits durch den bogenförmigen Verlauf 
der V. azygos hervorgebracht, welche letztere dabei in einer nach Art eines 
Mesenterium ausgezogenen Falte der Pleura verläuft. 

Häufig setzt sich der Sulcus subclavius nach unten in eine ähnliche 
hinten an der medialen Fläche abwärts steigende Furche — rechterseits für 
die V. azygos, linkerseits für die Aorta descendens thoracica: Sulcus aorticus — 
fort. Auch zeigt sich an der rechten Lunge mehr oder weniger deutlich 
etwas nach vorn vom Sulcus subclavius ein breiterer Sulcus venae cavae 
(sehr häufig). 

Mittelfelle. 

Zuweilen (7 °/ 0 ) stossen das rechte und linke Blatt des Mediastinum 
anterius am linken Sternalrande so dicht zusammen, dass sie eine schräg- 
sagittal gerichtete Falte, Mesocardium, darstellen; oder sie berühren sich 
nahezu in der Medianebene (2%); oder das rechte Blatt reicht nur bis zum 
rechten Sternalrande (ö°/ 0 ); oder das Cavum mediastini anterioris ist über- 
haupt sehr eng, spaltförmig; oder umgekehrt sehr breit oder unregelmässig; 
sehr selten laufen die beiden Blätter in ihrer ganzen Ausdehnung resp. vorn 
bis zum sechsten Rippenknorpel einander parallel. — Bei tiefen Inspirationen 

1) Medlcinisches Centralblatt. 187**. S. 289. - 2) Bullet. <lcll' necudemia delle seien« medic. dl Bologna. 
lb7G. S. 189. 



Digitized by Google 



Varietäten der Eingeweide. 139 

verstreicht übrigens der untere Theil des Cavum mediastini ariterioris gewöhn- 
lich insofern, dass die Costalpleura vermöge der Ausdehnung der linken 
Lunge den Herzbeutel von vorn her überlagert und die Vorderränder beider 
Lungen sich einander erheblich nähern. 

Thymus. 

Zuweilen ist ein zugespitztes Cornu medium vorhanden, oder es findet 
sich eine (oder mehrere) Thymus accessoria, Nebenthymus, von einigen Milli- 
metern Durchmesser. 

m 

Verdauungsorgane. 

Schlundkopf. 

Vom Ostium pharyngeum der Tuba Eustachii setzt sich häufig eine 
Schleimhautfalte, Plica salpingopharyngea , nach unten, hinten und median- 
wärts fort. Dieselbe kann durch den M. salpingopharyngeus (II, 442), der 
häufig gleichzeitig vorhanden ist, angespannt werden. — Häufig (constant 
nach Luschka, 1862) geht vom oberen Ende des genannten Ostium eine 
ähnliche Plica salpingonasalis nach dem Seitenrande der Choane hin, sowie 
eine Plica salpingopalatina zur hinteren Fläche des Gaumensegels. — Eine 
divertikelähnliche Ausbuchtung, Recessus salpingopharyngeus, reicht zuweilen 
vom Ostium pharyngeum an der Seitenwand der oberen Abtheilung des 
Pharynx bis unterhalb des harten Gaumens. 

Muskeln des Schlundkopfes. 

M. constrictor pharyngis inferior. Erhält zuweilen Verstärkungs- 
bündel von der Trachea oder vom M. hyothyreoideus. — Ein schmales Bündel, 
M. syndesmopliaryngeus , entsteht zuweilen (4 °/ 0 ) vom Lig. hyothyreoideum 
laterale oder auch von der Cartilago triticea und stellt eine Verbindung 
zwischen den Mm. constrictores pharyngis medius und inferior her. — Der 
M. cricopharyngeus wird (60%) in ein vorderes und hinteres Bündel von 
dem durchtretenden N. laryngeus inferior gespalten. Derselbe sendet zu- 
weilen (einige °/ 0 ) ein Bündel: M. levator glandulae thyreoideae lateralis, zum 
Seitenlappen der Schilddrüse (vergl. II, 427, ferner Variet. der Mm. sterno- 
thyreoideus [S. 95 1, thyreohyoideus [S. 95] und cricothyreoideus — S. 135). 
Selten ist der M. levator glandulae thyreoideae so stark entwickelt, dass er 
als ein abgesonderter plattlänglicher, 14 mm breiter (S. 137) Muskel sich dar- 
stellt. (Vergl. Bd. II. Fig. 89. Nr. 23. S. 196.) 

M. constrictor pharyngis medius. Accessorische Fasern ent- 
springen in der Regel (Henle, 1862) am Tendo intermedius des M. digastricus; 
oder kommen (zuweilen) vom M. mylopharyngeus; oder vom Lig. stylohyoi- 
deum, die bis zum Ursprung des letzteren reichen können. 

M. constrictor pharyngis superior. Der M. glossopharyngeus 
verbindet sich häufig mit dem Stratum musculare linguae transversum; oder 
erhält zuweilen accessorische Fasern, die mit dem M. geniohyoideus zusammen- 
hängen: M. geniopharyngeus. — Der erstere kann fernerweit accessorische 
Fasern erhalten, welche zuweilen vom hinteren lateralen Rande der Pars 
horizontalis oss. palatini, oder häufig von der Aponeurose des M. tensor veli 
palatini entspringen (vergl. S. 132 u. über die Mm. cephalopharyngeus s. petro- 
pharyngeus u. salpingopharyngeus II, 442). 

M. azygos pharyngis. Derselbe ersetzt (selten) das Lig. pharyngeum; 
scheint ausnahmsweise auch paarig vorzukommen (Ketel, 1870). 
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M. sty lophary ngous. Ist häufig doppelt (accessorischer M. stylo- 
pharyngeus internus), gespalten, oder dreifaeb vorhanden. Erhält nämlich 
zuweilen ein Bündel entweder vom Processus mastoideus, M. pharyngomnstoi- 
deus, oder vom Processus condyloideus oss. oeeipitis oder von der Spitze 
des Hamulus pterygoideus, M. ptenjgopharyngeus ejctermis, oder von der Pars 
basilaris oss. oeeipitis, M. occipitop)tarynyeus, oder unpaar mit dem Lig. pha- 
ryngeum (vergl. S. 139) und letzteres bedeckend, M. azygos pharungis •) (4 °/ 0 ). 

— Vom oberen Theile des Muskels sollen einige Fasern in den M. glosso- 
palatinus zu verfolgen sein. — Einige seiner Fasern verlieren sich (in der 
Norm nach Luschka, 1862 — welche Angabe wahrscheinlich auf einer Ver- 
wechslung mit Fasern des M. pharyngopalatinus (vergl. II, 395 u. 443] be- 
ruht) in der Schleimhaut an der Innenfläche der Lamina cartilaginis thyreoi- 
deae, andere hängen mit dem M. arytaenoideus obliquus der anderen Körper- 
hälfte zusammen (nicht selten nach Luschka, 1862); andere Fasern verlieren 
sich öfters in der fibrösen Kapsel der Tonsille: M. stylotonsUlaris. 

M. pharyngoma8toidens (selten). Entspringt vom Processus mastoideus. 
gelangt zur Pharynx wand zwischen den Mm. eonstrietores superior und medius. 
Bursa pharyngea, Schlundtasche. Oefters bildet die Pharynxscbleimhaut 

— abgesehen von mehreren kleineren Einbuchtungen, die ebenfalls vorkommen, 
eine mediane, im Maximum 15 mm lange, 6 mm weite Einstülpung, welche 
obigen Namen führt. Dieselbe öffnet sich mit einer meistens engen Münduug 
am unteren Rande der Balgdrüsengruppe des Schlundes. Von der Mündung 
zieht sie sich nach oben gegen das Corpus oss. oeeipitis hin, endigt vor 
dessen Tuberculum pharyngeum blind und ist vermittelst eines mit dem 
Periost zusammenhängenden bindegewebigen Ausläufers ihrer Wand fest an 
den Knochen geheftet, — Die Bursa pharyngea wird als .ein Rest aus der 
Entwicklungsgeschichte und zwar jener Ausstülpung der Rachenschleimhaut 
(I, 437) angesehen, welche Anlass zur Bildung des vorderen Lappens der 
Hypophysis cerebri gibt. Gleichwohl ragt die Bursa nicht unter das Corpus 
oss. sphenoidei, in dessen Sella die Hypophysis gelegen ist; auch entsteht 
die letztere (nach Mihalkovics 2 ) durch eine Ausstülpung der Mundbucht, 
nicht des primitive« Vorderdarmes; endlich ist das Vorkommen des in der 
That an der vorauszusetzenden Stelle befindlichen Canaliculus craniopharyngeus 
(S. 62) in Betracht zu ziehen. 

Oesophagus. 

Am Eingange des Oesophagus beschreibt Rüdinger 3 ) nur linkerseits eine 
zusammengesetzte htbulöse Oesophagusdrüse 4 ), ohne eine Angabe zu machen, ob 
dieselbe ein einziges Mal beobachtet, oder ob sie constant sei. Diese Drüse vou 
2— 3 mm Durchmesser liege in der lateralen Wand und zwar in der Schleimhaut 
selbst zwischen Epithel und Muscularis mucosae. — In der That kommen in dieser 
Gegend sowohl linker- als rechterseits isolirte oder mehr oder weniger an ein- 
ander gedrängte, etwa 1 mm messende Drüsen vor, deren Schläuche z. B. 0,22 
Länge, Ü,U4 Breite haben. Einmal fand sich ein grösseres Driisenpaquet mehr 
medianwärts an der hinteren Wand des Oesophagus. Diese Drüsen sind jedoch 
nicht constant. Nach 24 stündigem Einlegen in 3°/ 0 ige Essigsäure sind sie leicht 
aufzufinden und durch Natron von Lymphfollikeln zu unterscheiden (W. Krause). 
Jene grössere tubulöse Gebilde scheint übrigens pathologisch und durch Aus- 
wachsen einer ursprünglich an der Mündung verstopften gewöhnlichen acinösen 

I) B. impar ». uAitarius pharyngit. — 2) Archiv für microscopiisclie Anatomie. 1S75. Bd. XI. 8. 438. — 
3) Beiträge tur Morphologie den Gaunieu&egels etc. 187i». S. 27. — t) SubepiÜiclialc lubulo-«cinö«e Drüse im 
O» oesophagi. 
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Drüse entstanden zu sein. Wenigstens habe ich einmal einen ganz ähnlichen, aus 
langen blindgeschlossenen Kanälen und colloidem Inhalt bestehenden Drüsen- 
körper genau in der Medianlinie der Vorderfläche des Oesophagus, 2 cm 
unterhalb des oberen Randes der Lamina cartilaginis cricoideae in der Schleim- 
haut selbst angetroffen (W. Krause). 

Laterale Längslasern des Oesophagus verlaufen häufig (nach Henle, 1862, 
in der Regel) oberwärts an der Innenfläche der Ringfäserschicht und können 
mit dem M. pharyngopalatinus durch einen elastischen Streifen zusammen- 
hängen. Häufig sind aus glatten Muskelfasern (I, 206) bestehende Befesti- 
gungen des Oesophagus vorhanden: 

AI. broncho -oesophageus ist eine dünne membranöse (dreieckige) Platte, 
durchschnittlich 10 mm lang, 3 mm breit (Luschka, 1859), entspringt an der 
Hinterwand des linken Bronchus, verläuft rückwärts zum Oesophagus, geht 
in dessen Längsmusculatur nach abwärts über. — Oder es ist ein AI. broncho- 
oesophageus dexter vorhanden (8 °/n), oder ein AI. tracheo- oesophageus (selten); 
oder ein M. thyreo -oesophageus (sehr selten); öfters dagegen ein 

AI. pleuro - oesophageus. Derselbe ist häufiger vorhanden als der M. 
broncho -oesophageus, zugleich stärker, durchschnittlich 20 mm lang, 5 mm 
breit, entspringt vom Bindegewebe der linken Wand des Mediastinum posterius 
etwa in der Höhe des siebenten Rückenwirbels hinter der Aorta, verläuft 
nach vorn und vor der letzteren an deren rechte Seite in einzelnen Bündelchen, 
die von stärkeren fibrös -elastischen Ligamenten begleitet werden, inserirt sich 
hinter und unter dem M. broncho -oesophageus in der Längsmusculatur des 
Oesophagus. Zuweilen findet sich statt des Muskels ein Lig. pleuro -oeso- 
phageum. — Die Mm. broncho- und pleuro- oesophagei fixiren die Wände des 
Oesophagus und linken Bronchus — wahrscheinlich während des Schluckens. 

Magen. 

Zuweilen ist eine zweite (sehr selten eine dritte) Einschnürung rechts 
vom Antrum pylori vorhanden. Dieses kann kürzer oder länger sein, welche 
letztere Form besonders als Folge des Schnürens bei Weibern vorkommt. 

Dünndarm. 

Nach Sappey (1874) wird vermöge der Plicae conniventes (II, 454) die 
Schleimhaut in der unteren Hälfte des Dünndarmes nur um f / 6 , daher im 
ganzen Dünndarm um 2 U vergrössert. — Die Gesammtzahl der Zotten gibt 
Sappey (1874) zu 10 Millionen an, welche Angabe häufig gedankenlos nach- 
geschrieben wird: der Fehler beruht auf Vernachlässigung der vorgenommenen 
künstlichen Ausdehnung der Schleimhaut, wodurch zwar die Quadratfläche 
der letzteren zunimmt, die Zotten aber nicht zahlreicher werden. 

Peyer'sche Drüsen. Ihre Anzahl variirt zwischen 10—20—40 — 60; 
ihre Länge kann (selten) 33 cm erreichen. 

Mesenterium. Der oberste Theil des Dünndarmgekröses enthält 
(selten) einige glatte Muskelfaserzüge, welche von der Vorderfläche der Wirbel- 
säule herkommen. 

Dickdarm. 

Coecum. 

Der Peritonealüberzug ist mehr oder weniger vollständig: derselbe fehlt 
in der Norm an der hinteren Wand auf einer Strecke von etwas mehr als 
ca. 1cm: so viel nämlich der Höhen -Abstand beträgt zwischen dem unteren 
Rande des Dünndarm -Endes und den Frenula valvulae coli (11,462), welche 
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die Grenze zwischen der Höhle des Coecum und derjenigen des Colon markiren. 
Nennt man nur das unterhalb des unteren Randes des Dünndarm-Endes gelegene 
untere Ende des Blinddarmes: Coecum — wie Manche thun — so hat letzteres 
natürlicher Weise einen vollständigen Peritoneal Überzug. Da das Coecum 
aber mit Rücksicht auf die Valvula coli, welche die inwendige Grenze bildet, 
factisch beinahe so weit wie die obere Wand des Dünndarm -Ende» hinauf- 
reicht, so bleibt seine Hinterwand in einer dem Dünndarm- Durchmesser ent- 
sprechenden Ausdehnung vom Peritoneum unbekleidet (II, 460). 

Zuweilen wird jedoch das Coecum vom Peritoneum viscerale vermittelst 
einer hinten angehefteten Duplicatur, dem Mesocoecum, vollständig umgeben. 

Processus vermiformis. Derselbe ist bald kürzer und mehr gerade, 
bald länger (bis 23 cm), 2 bis 3 mal spiralig torquirt. An seiner Mündung 
ist sehr häufig eine sichelförmige, n;ich rechts und unten gerichtete, Valvula 
Processus vermiformis, vorhanden. — Zuweilen befindet sich nahe seiner Mün- 
dung eine zweite Schleimhautfalte. 

Fossa ileocoecalis. Sie bietet je nach der Entwicklung der serösen 
Befestigungen in dieser Gegend, sowie nach der Lage des Processus vermi- 
formis (II, 459) manche Verschiedenheiten; sie kann sich 7 cm weit vom Meso- 
colon adscendens bedeckt nach oben erstrecken. Auch kommen in der Nach- 
barschaft noch andere seröse Einbuchtungen vor (S. 154). 

Colon. 

Colon adscendens. Auch der aufsteigende Griramdarm erhält zu- 
weilen einen vollständigen Peritonealüberzug vermittelst einer Falte des Meso- 
colon dextrum. 

Colon descendens. Dasselbe ist in ca. 24 °/ 0 , wie es scheint häufiger 
bei Männern (20°/ 0 ) als bei Frauen (14°/ 0 ), ganz vom Peritoneum überzogen. 
In der Norm wechselt die Breite seiner von letzterem unbedeckten Fläche 
zwischen 14 bis 40 mm und beträgt im Durchschnitt 25 — 34 mm. — Das 
Colon descendens verläuft meistens vor dem lateralen Rande der linken Niere, 
häufig (in der Regel nach Lesshaft ') lateralwärts von letzterer, seltener mitten 
vor derselben. — Der Abstand des lateralen Randes des Mesocolon descendens 
von den Processus spkiosi der Lendenwirbel beträgt 7 — 13 cm, im Mittel 
8—1 1 cm; derselbe Abstand ist beim Colon adscendens um 7— 16mm geringer. 

Rectum. 

M. sphincter ani tertius. Meistens bedeckt von der Plica transversalis 
recti, seltener einige Centimeter oberhalb derselben an einer durch die unbe- 
ständige zweite accessorische Falte (II, 463) gekennzeichneten Stelle zeigt 
sich öfters eine mehr oder weniger ausgedehnte und schärfer oder unbe- 
stimmter abgegrenzte Verdickung der inneren oder Ringfaserschicht der glatten 
Muskelhaut, die obigen Namen führt. Irrthümlich wurde dem Muskel die 
Function zugeschrieben, die Kothsäule bis unmittelbar vor dem Eintritt der 
Defäcation im oberen Theile des Rectum zurückzuhalten, während erstere 
oft viele Stunden vorher bis zum M. sphincter ani internus herabtritt. 

M. rectococcygeus. Einige Fasern der Mm. rectococcygei verlieren 
sich lateralwärts aufsteigend in die Fascia pelvis (selten). — Häufig hängen 
Fasern der Ringmuskelfaserschicht des Rectum lateralwärts von den Mm. 
rectococcygei mit dem M. levator ani oder der Fascia pelvis zusammen, oder 
Längsmuskelfasern der Vorderwand des Rectum verlieren sich hinter der 



l) Archiv für Anatomie uml Physiologie. 1870. S. 2»". 
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Prostata im tiefen Blatt der Fascia perinaei oder solche der hinteren Wand 
hängen mit dem Lig. sacrococcygeum anterius zusammen. 

Leber. 

Die Substanz der Leber ist weich und unelastisch (II, 409); sie modellirt 
sich daher nach der Form der Nachbarorgane, wenn diese im Leben oder 
nach dem Tode einen ungewöhnlichen Druck auf die Leber ausüben. Daher 
findet man ausser der Impressio renalis (II, 466) öfters Impressiones cardiaca ! ), 
vesicalis, gastrica, suprarenalis, duodenalis, colica. Das Herz bewirkt nämlich 
durch das Zwerchfell hindurch einen flachen Eindruck der convexen Ober- 
fläche des linken Leberlappens; die Gallenblase einen solchen rechtcrscits 
am scharfen Leberrande; der Magen einen solchen an der concaven Oberfläche 
des genannten Lappens. Der concaven Oberfläche des rechten Leberlappens 
gehört ausser der Impressio renalis und einer kleinen Impressio suprarenalis 
eine an der medialen Seite der letzteren befindliche, von der Pars descendens 
des Duodenum herrührende Impressio duodenalis an, ferner die Impressio 
colica; dem Lobus quadratus ein vom Anfangstheil der Pars horizontalis 
superior duodeni und dem Magen bewirkter Eindruck. 

Selten sind überzählige (bis 5 — 8) oder abnorme Lappen der Leber 
vorhanden; öfters Einkerbungen oder mit Bindegewebe angefüllte Spalt- 
bildungen an der Oberfläche, in deren Grunde Blutgefässe, namentlich Pfort- 
aderzweige verlaufen; solche zeigen sich an der concaven Fläche des rechten 
Leberlappens. Oder die in den Fossae der concaven Fläche gelegenen Gebilde 
werden von Lebersubstanz oder von Bindegewebe überbrückt; sehr selten 
findet sich eine kleine Nebenleber, Hepar accessorium 2 ). Dergleichen liegen am 
hinteren oder vorderen Rande oder an den Gruben der concaven Fläche, sehr 
selten an der convexen Fläche. 

Die Chorda venae umbilicalis bleibt vom Nabelringe 3 bis 10 ein 
entfernt (Robin 3). 

Ductus choledochus (s. S. 144). — Der Ductus cysticus nimmt 
sehr selten die Ductus hepatici dexter und sinister direct auf, oder einen 
dritten Ast, Ductus hepaticus medius, aus dem Lobus quadratus. 

Gallenblase. Sehr selten enthält sie eine unvollständige Quer- oder 
Längsscheidewand. 

Bauchspeicheldrüse. 

Häufig verlängert sich der untere Theil des Pancreaskopfes; letzterer 
umgreift hakenförmig nach Hnks hin ausser der V. mesenterica magna (II, 473) 
öfters auch die A. mesenterica superior. — Sehr selten ist ein kleines Neben- 
jxincreas, Pancreas accessorium, in der Wandung des Magens oder Duodenum 
(oval, von ca. 3 cm Durchmesser, W. Krause) oder des Jejunum eingelagert. 

Ductus pancreaticus. Im Innern der Drüse liegt derselbe bald der 
vorderen, bald der hinteren Fläche näher (nach Einigen die Regel), am häu- 
figsten an der Grenze des vorderen und mittleren Drittheiles ihrer Dicke 
(s. a. 11,473); auch wohl näher dem unteren Rande als dem oberen. Mit- 
unter (23 %) wird er in seinem Verlaufe durch den ganzen Pancreaskopf von 
dessen Läppchen sehr vollständig eingehüllt. 

Ductus pancreaticus. Nach Meckel 1 ) ist der Ausführungsgang 
beim Embryo anfangs doppelt, indem oberhalb des Ductus pancreaticus ein 
Ductus pancreaticus accessorius 5 ) selbständig in das Duodenum einmündet. 

I) ■. eordi*. — 1) s. »uceenturiatum. — 3) Gazette mddicale du Pari». 1858. Nr. 46. — <) Abhandlungen 
»na der Anatomie und Physiologie. 180C. — 5) «. »teumlariu* n. San/urini ». rtcurrent 8. »uyerior 8. azijgot. 
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Diese Mündung kann durch eine kleine Schleimhaut- Erhebung, Caruncula 
minor, markirt sein. Beide Gänge communiciren durch einen queren Ver- 
bindungsast. In der Norm obliterirt die Mündung des accessorischen Ganges, 
so dass letzterer als rückläufiger Ast des Hauptstammes erscheint. Wenn 
dies nicht der Fall ist, so bleibt entweder die Communication bestehen: 
Ä) der Hauptstamm des Ductus pancreaticus hat dann zwei Mündungen. — 
B) oder der quere Verbindungsast obliterirt und das l'ancreas hat dann zwei ') 
Ausführungsgänge, von denen der accessorische entweder dicht oberhalb des 
eigentlichen Ductus pancreaticus einmündet, oder bis 13 mm von demselben 
entfernt. — (J) drittens kann sich eine Trennung oder vielmehr Nicht-Ver- 
einigung der ursprünglich beim Embryo getrennten Mündungen des Ductus 
choledochus und pancreaticus herausstellen. Hiernach ergeben sich folgende 
Combinationen : 

1. Der Ductus pancreaticus hat zwei Mündungen: eine gemeinschaftlich mit dem 
Ductus choledochus, die andere oherhalb derselben gelegen. 

2. Es sind zwei Ausführungsgänge vorhanden. 

a. Der Ductus pancreaticus mündet mit dem Ductus choledochus zusammen und 
der Ductus accessorius weiter oberhalb in den Darm. Diese Varietät beobachtete 
Becourt 2 ) in 16%. Einige Autoren 3 ) seit VerneuiH) und Bernard 5 ) halten das Vor- 
kommen eines solchen Ductus pancreaticus accessorius für die Nonn; von W. Krause 6 ) 
wurde aber wenigstens bei den Untersuchungen Bcrnard's am Kaninchen ein starker 
Fehler (Verwechslung mit Blutgefässen) aufgedeckt. — Häufig bei Vögeln. 

b. Jeder Ausführungsgang mündet isolirt und vom Ductus choledochus getrennt 
in das Duodenum. (Sehr selten. 7 ) 

c. Der (kleinere) accessorische Gang vereinigt sich mit dem Ductus choledochus; 
der eigentliche Ductus pancreaticus öffnet sich selbständig unterhalb des letzteren. 
(Sehr selten. 8) 

d. Der accessorische Gang wird Hauptstamm , vereinigt sich mit dem Ductus 
choledochus und unterhalb des letzteren mündet der wirkliche Ductus pancreaticus in 
den Darm. Weil letzterer in diesem Falle der kleinere ist, wurde er bisher gewöhnlich 
irrthümlich als accessorischer Gang beschrieben 9 ), der unterhalb des eigentlichen Ductus 
seinen Inhalt in den Darm ergiesse. (Selten.) 

3. Der Ductus pancreaticus mündet gesondert vom Ductus choledochus in das 
Duodenum : 

a. Oberhalb (3 — 5 cm) des Ductus choledochus. In diesen sehr seltenen Fällen 
ist es der Ductus pancreaticus accessorius, welcher diesen Verlauf nimmt; der eigent- 
liche Ductus pancreaticus ist obliterirt. 

b. Unterhalb (•-.' — 5 cm) des Ductus choledochus. Dies ist nach der (unter Nr. 2, a) 
beschriebenen die häufigste Varietät und zugleich die gewöhnliche Anordnung bei Säuge- 
thieren. 

Milz. 

Häufig sind Einschnitte resp. Einschnürungen, namentlich am vorderen 
Rande und der convexen Fläche vorhanden; selten kleine, durch Milzparenchym 
mit der Milz selbst zusammenhängende, wie gestielte Lappen oder selbständige, 
einige Millimeter bis mehrere Centimeter messende, rundliche oder ellipsoi- 
dische , vom Peritoneum überzogene Nebenmilzen , Lienes accessorii l0 ) , die 
einzeln oder (selten) in grösserer Anzahl vorkommen, so dass die Milz theil- 
weise in solche zerfällt. Da die Milz ursprünglich als eine in Lappen ge- 
theilte Zellenmasse sich ausbildet, so sind diese Varietäten entwicklungs- 
geschichtlich für sog. Hemmungsbiidungen (S. 54) zu erklären. 

I) Zuerst von Vesling (Syntagma anatomicum. 1664. S. 56) beobachtet. — 2) Recherche* sur le pancr« : as. 
Strasbourg. 1830. — 3) Bonamy et Broca (1866); Cruveilbier (1874); Sappey (1874); Patruban, Medlctnische Jahr- 
bücher der k. Gesellschaft «1er Aerste. 1877. S. 36. — *) Gazette m&lctle de Paris. 1851. — Bonamy et Broca, AUas 
d'anatomie deacriptive. 1866. T. III. PI. 34.-5) Memoire sur 1c panerdas. 1856. — 6) Anatomie des Kaninchens 
1868. S. 163. — 7) KW Jus, Muutlssa anatomica, 1661 ; Blasius, 1673; Ruyscb, 1737; Tiedeinann, 1818.— 8) Moysc, 
£tude sur le pancreas. 1852. — Bernard, 1. c. — 9) Wiuslow, 1732; Ruysch, 1737 j Haller, 1764 u. A. — 10) 8 . tue- 
centuriati. 
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Harnorgane. 

Nieren. 

Die Lage der Nieren in der Höhe der drei obersten Lendenwirbel 
wird von älteren Anatomen als die Norm betrachtet. — Ausserdem ändert 
sich die erstere, insofern die Nieren öfters bis zur Hälfte des elften Rücken- 
wirbels aufwärts, selten bis zum Rande des vierten Lendenwirbels, zuweilen 
(5°/o) bis auf 5 — 15 mm an die Crista oss. ilium oder (1 °/ 0 ) bis an letztere 
selbst hinabroichen. Meistens (84 °/q) liegt die linke Niere etwas niedriger 
(z. B. um 1 cm), als die rechte. Häufig 1 ) schwankt die Convergenz der 
frontalen Halbirungsebenen (11,476) sogar um 40°. 

Die Form der Nieren ist (öfters) eine mehr schlanke oder mehr breite; 
der Hilus stellt eine schmale aber tiefe Spalte dar, oder ist relativ breit 
und an der hinteren Fläche der Niere gelegen. In diesem Falle hat meistens 
der mediale Rand gleichwohl eine Einkerbung, Sinus renalis, an Stelle des 
Hilus. Die linke Niere ist häufig weniger breit, aber etwas länger und dicker 
als die rechte. 

Wie die Leber (S. 143) erfahren auch die Nieren Formänderungen durch 
Druck. Auf ihrer hinteren Fläche wird durch den M. quadratus lumborum 
eine Impressio mvscnlaris erzeugt, ebenso an der rechten Niere eine der 
Impressio renalis hepatis correspondirende Impressio hepatica und an der 
linken Niere durch den Fundus ventriculi eine Impressio gastrica. — Auch 
der M. psoas major kann am medialen Theile der hinteren Fläche einen 
flachen Eindruck bewirken. 

Nierenbecken. Der Ureter theilt sich (selten) unterhalb des Hilus 
der Niere in zwei Aeste von gleichem oder ungleichem Kaliber, das Nieren- 
becken fehlt Oder nur der hintere Ast des dichotomisch getheilten oberen 
Ureter- Endes erweitert sich zu einem, indess engen Nierenbecken. Die Zahl 
der Calyces renales beträgt zuweilen nur 4 bis 6, häufiger ist sie auf 9 bis 
14 vermehrt. Sehr häufig nimmt der hintere Ast des Nierenbeckens eine 
etwas grössere Anzahl von Calyces renales auf als der vordere; auch pflegt 
im ausgedehnten Zustande die vordere Fläche des Nierenbeckens stärker 
convex zu sein, als die hintere. 

Harnleiter. 

Selten (1 °/ 0 ) sind nicht nur die Becken beider Nieren , sondern auch 
die Ureteren an einer Körperseite bis zur Harnblase doppelt, wobei eine 
doppelte Mündung in letzterer vorhanden sein kann. Der von der oberen 
Hälfte des Nierenbeckens herabsteigende Ureter läuft anfangs an der medialen 
Seite des von der unteren Hälfte desselben Beckens entstehenden Harnleiters, 
gelangt dann aber vor oder hinter dem anderen, sich mit letzterem kreuzend, 
an dessen laterale Seite. 

Im weiblichen Geschlecht beträgt der gegenseitige Abstand der Ureteren 
oben 8 — 9, unten 6 — 7 cm. Vom Eingang des kleinen Beckens ab divergiren 
sie nach vorn, abwärts und lateralwärts bis auf 1U — 13 cm, nähern sich 
einander dann anfangs sehr allmälig, vom Niveau des Orificium uteri externum 
ab jedoch rascher; der linke Ureter liegt dem Scheidengewölbe etwas näher 
als der rechte: in 15 — 27 resp. 25 — 33 mm Abstand. 

Vergl. über den Verlauf der Harnleiter S. 174. 



>) Pansch (Archiv für Anatomie und Physiologie. 1876. 8. 3»ä), Ton dem auch die übrigen (11, 47C) an- 
Zahlenwerthe herrühren. 
Krause, Anatomie. III. 10 
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Harnblase. 

Oefters erscheint sie etwas in die Breite gezogen: mit seitlichen Aus- 
buchtungen, Sinus s. Jiecessus vesicae urinariae, versehen; sehr selten ist die 
ausgedehnte Blase kugelförmig. — Sehr häufig verlaufen einzelne unbeständige 
Längsfaserbündel der Harnblase neben und unter den Mm. pubovesicales zur 
vorderen Innenwand des kleinen Beckens u. s. w. 

Der Urachus geht öfters (17°/ () ) vom Harnblasenscheitel ab, seine 
Entfernung von letzterem nach vorn schwankt zwischen 5 bis 18 mm. 
Sehr selten entspringt er von der hinteren Wand. 

Die Chorda a. umbilicalis bleibt vom Nabclringe 5 bis 14 cm 
entfernt. — Beide Ligg. vesicalia lateralia sollen (häufig Robin ») unter ein- 
ander oder (zuweilen) auch mit dem Lig. vesicale medium zu einem unpaareu 
medianen Strange verschmelzen. 

Nebennieren. 

Oefters finden sich kleine (2— 5mm), 
abgeplattete, an ihrer Oberfläche convexe 
GL suprarenaUs -) accessoriae , Neben- 
nebennieren (Fig. 18. — Vergl. VV. Krause 
mit Kühn 3 ). Sie bestehen aus gelblicher 
Rindensubstanz, deren innere Schicht je- 
doch bräunlich wie die der eigentlichen 
Nebenniere gefärbt ist, und meist nur mi- 
croscopisch uachzuweisenderMarksubstanz. 
Sehr selten finden sich solche in der Sub- 
stanz der eigentlichen Nebenniere einge- 
lagert. — Das Vorkommen erklärt sich 
aus der embryonalen Lappung, welche die 
Anlagen der Nebennieren zeigen. 

Geschlechtsorgane. 

Männliche Geschlechtsorgane. 

Hoden. 

Oefters ist der eine Hoden etwas grösser, als der andere; selten sind 
beide auffallend kleiner sds gewöhnlich. Hierüber und über die variirende 
Anzahl der Lobuli testis s. II, 999. — Die Vasa efferentia testis 
variiren an Zahl zwischen 7 und 20 — 30. — Zuweilen geht ein (oder zwei) 
Vas efferens testis von der Mitte oder dem unteren Ende des Corpus highmori 
in -den mittleren Theil der Epididymis über. — Oefters entspringen ein oder 
zwei blind endigende Vasa aberrantia media, deren Länge 1 — 2 cm betragt 
neben dem untersten Vas efferens und verlaufen längs der medialen Seite der 
Epididymis (Roth 4 ); selten findet sich ein solches Vas aberrans inferius im 
Kopf des Nebenhodens. 

Nebenhoden. Ueber das Vas aberrans superius 5 ) s. Halleri s. II, 492. 

1) Gazette tmklirale de Parin. 1858. Nr. 46. — 2) g . Rtnt* tuectnturiati aceettorii. — 3) Zeitschrift B» 
rationelle Medicin. 1866. Bd. 28. S. 147. — •) Zeitschrift für Anatomie und Entwicklungsgeschichte. I8"t3 
Bd. II. 8. 125. Vergl. Haller, Opera anatomica minora. Voi. II. 1745. S. 5. § VIII. — S) Dasselbe ist dem Aiw- 
fUhrungsgange, nämlich di>m Vas dcferens, näher, also in Beziehung auf die Bauchhöhle proximalwärts gelegt» 
und kann wegen dieser Rücksicht — zumal der Hoden keineswegs senkrecht liegt — als Vas aberrans superius 
bezeichnet werden, während es In topographischer Beziehung weiter abwärts sich befindet. 




Linke Nebenniere, von ungewöhnlicher Gestalt, 
obere Flache. V. -73. Eine acces$oriiehe Nebenniere 
(bei a) am Hilus, näher der medialen Kante ge- 
legen, ist durchgeschnitten und zeigt beide 
Schnittflächen. 
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Samenleiter. Selten münden sie in die Vesicula prostatica und mit 
dieser gemeinschaftlich vermittelst der unpaaren Mündung der letzteren in 
die Urethra. 

Tunica vaginalis propria testis. Der mittlere Theil des Sinus 
epididymidis wird (selten) von einem 3 bis 8 mm breiten Ligamentum epididy- 
midis medium (W. Krause) durchsetzt und überbrückt, so dass der Sinus in 
eine obere und eine untere Hälfte zerfällt. Häufig sitzen neben dem Ovarium 
masculinum, ferner am lateralen Rande des Nebenhodens und an der vom 
visceralen Blatt der genannten Tunica überzogenen Oberfläche des Hodens 
— selten am parietalen Blatt — kleine Scheidenhautzotten, von 0,2 bis zu 
mehreren Millimeter Länge. 

Samenstrang. 

Processus vaginalis peritonei. Beim Manne zeigt sich ein rudi- 
mentärer Scheidenhautkanal in 31°/ 0 , davon in 12% rechterseits , in 19°/o 
auf beiden Seiten, dessen Länge öfters (4°/ 0 ) der Länge des Canalis ingui- 
nalis gleichkommt oder dieselbe noch übertrifft (8°/ 0 ). — Beim Neugeborenen 
ist der Processus vaginalis in 26°/ n bereits obliterirt, und zwar mitunter (10°/o) 
auf beiden Seiten, übrigens häutiger (10 °/ 0 ) linkerseits, als (6 °/ 0 ) rechterseits. — 
Ueber die Variet. des Rudimentum processus vaginalis peritonei s. II, 494. 

Das Bindegewebe, welches die im Samenstrang enthaltenen Gebilde aus- 
wendig vom M. cremaster externus deckt, verdickt sich zuweilen (in patho- 
logischen Fällen) und ist theils in die Fascia superficialis an der medialen 
Fläche des Oberschenkels, theils bis in diejenige des Abdomen und zwischen 
die beiden Crura des vorderen Leistenringes, als sog. Fascia intercolumnaris ') 
zu verfolgen, die Manche von der Aponeurose des M. obliquus externus abzu- 
leiten pflegen (vergl. II, 245). 

Tunica vaginalis communis. Uober bindegewebige Anhänge ihrer 
Aussenfläche s. I, 268. 

Männliche Harnröhre. 

Die Schleimhautfalte am proximalen Ende der Fossa navicularis fehlt 
(16%) oder es sind mehrere über einander sitzende, kleinere Falten vorhanden. 

M. urethralis — vergl. Variet. des M. transversus perinaei profundus, 
S. 151. 

Colliculus seminalis. Vor den Ductus ejaculatorii und mehr trans- 
versal verläuft beiderseits (selten) eine vom Colliculus ausgehende Falte: Ala 
colliculi seminalis, Flügelfortsatz des Schnepfenhügels. — Sehr selten mündet 
einer der Ductus ejaculatorii (oder beide) in die Vesicula prostatica ein und 
mit dieser gemeinschaftlich vermittelst der unpaaren Mündung der letzteren, 
oder beide Ductus verbinden sich nahe ihrer Mündung zu einem einzigen Kanal. 

Samenbläschen. 

Dor Kanal derselben macht häufig am oberen Ende der Vesicula eine 
spitzwinklige, aber nach oben abgerundete Umbiegung, oder diesem oberen 
Ende entspricht ein grösseres mit Ausbuchtungen besetztes Divertikel. Im 
ersteren Falle ist ein Theil des Kanales anscheinend rückläufig. Vergl. a. II, 501. 

Prostata. 

Der mittlere Lappen ist öfters nur schwach angedeutet; im höheren 
Alter dagegen häufig (pathologisch) vergrössert und seine Muskelsubstanz 

I) 8. Cooptri 8. Scarpat. 

10* 
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hypertrophisch. — Auf dem Medianschnitt gesehen kommen öfters Varietäten 
der Form vor, so dass letztere mehr dreiseitig, viereckig, nierenformig oder 
(selten) rundlich erscheinen soll (Gely, 1861); auch liegt ein grösserer oder 
geringerer Theil (etwa , / 4 — - V2) der Prostata unterhalb der Ductus ejaculatorii: 
selten verlaufen letztere ganz ausserhalb resp. unter der Prostata. — In den 
Seitenlappen findet sich häufig je ein weisslicher, kugliger, musculöser, nahe 
unter der Schleimhaut (die dadurch hervorgewölbt werden kann) gelegener 
sog. Kern, dessen Muskelfasern vereinzelte Drüsenläppchen umspinnen. — 
Die Zahl der isolirt mündenden Ausführungsgänge der Prostata beträgt 15 — 32 
(Svetlin •) bis 45 — 50 (Sappey, 1874). — Die Vesicula prostatica soll 
häufig (20%) fehlen 2). 

Cowper'sche Drüsen. 

Selten fehlt die eine (oder beide 3 ); sehr selten ist eine dritte acces- 
sorische (sog. Antiprostata s. Prostata anterior) in der Medianebene vorhanden; 
accessorische Drüsenläppchen sitzen häufig an dem Haupt- Ausführungsgange. 
Im Innern der Drüse findet sich (selten) eine Höhlung von 0,8 mm Durch- 
messer, in welche die Ausführungsgänge der Läppchen einmünden: von dieser 
geht dann der (selten doppelte) Haupt- Ausführungsgang zur Harnröhre. Die 
Mündung des letzteren ist häufig durch eine kleine Schleimhautfalte markirt, 
selten münden beide Gl. Cowperi zusammen unter einer derartigen Falte. — 
Die Anzahl der Aeste erster Ordnung des Ausführungsganges beträgt gewöhn- 
lich fünf»). 

Penis. 

In der Medianlinie erstreckt sich an der ventralen Fläche der Haut 
des Penis vom Frenulum praeputii zur Itaphe scroti ein häufig vorkommender 
"Wulst, Raiphe penis: derselbe zeigt die Verschmelzungslinie der beiden Seiten- 
hälften an, die beim Embryo zeitweise eine ventralwärts offene Rinne bilden. 

Die Furche, welche beide Hemisphären des Bulbus urethrae von ein- 
ander sondert, pflegt (an stark injicirten Präparaten) sich hinterwärts zu 
theilen, wodurch eine dritte mediane, vordere oder obere, zugleich kleinere 
Erhabenheit, Colliculus intemiedius bulbi urethrae, markirt wird. 

Glans penis. Ueber die Varietäten der Gl. praeputiales s. I, 276. 
Henle 5 ) hat bei einer historischen Auseinandersetzung der Verwechslungen, 
welchen diese Talgdrüsen ausgesetzt gewesen sind, die von C. Krause^ ge- 
lieferte erste sichere Nachweisung nicht berücksichtigt. — Das Orincium 
externum urethrae liegt öfters einige Millimeter hinter dem freien Ende der 
Glans penis an deren ventraler Seite. Es ist dies der geringste Grad einer 
pathologischen Missbildung. 

Weibliche Geschlechtsorgane. 

Eierstöcke. 

Ueber die Lage -Veränderungen der inneren weiblichen Geschlechts- 
organe s. II, 518; über die Varietäten der Ovarien selbst II, 509. 



• ) Sitzungsberichte Uer k. Akademie der Wissenschaften 7.u Wien. 1871. Bd. 62. — 2) Robin et CadUt, 
Journal de l'aiiatotnJe et de la phy*iolo K ie. 1875. — 3) l>«ulet, Journal de l'auatnmie et de la Physiologie. 1877. 
S. 178. - 4) Hyrtl, Die Corrosions- Anatomie. 1873. S. 155. - 5) Kingeweidelehre, 1874. S. 436. Anm. — 
0) Krale Anfluge, 18.it;. K. :,:,•>. 
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Sehr selten (angeblich l°/ 0 ) sind accessorische Eierstöcke, Ovaria acces- 
soria: kleine rundliche, meist gestielte Körper, welche Eifollikel (I, 278) ent- 
halten, in der Nachbarschaft des Ovarium, die als abgeschnürte Theile des 
letzteren zu erklären sind. Wie es scheint, kann ihr Vorhandensein durch 
pathologische Veränderungen vorgetäuscht werden. 

Muttertrompeten. 

Eine der äusseren Fimbrien, und zwar diejenige, welche bei senkrechter 
Stellung der Eierstock -Oberflächen am weitesten nach oben gelegen ist, trägt 
häufig (wenigstens in 23°/y) ein kleines Bläschen (sog. Morgagni'sche Hyda- 
tide) an ihrem freien Ende, welche Cyste der gestielten Hydatide (II, 491) 
des Nebenhodens homolog ist (I, 284). Dieselbe ist nicht mit einer aus 
einem Kanälchen des Parovarium hervorgehenden ähnlichen Cyste zu ver- 
wechseln [vergl. Luschka l ) und Henle 2 J. — Oefters (17 °/ 0 ) sind in der Nachbar- 
schaft des Ostium abdominale (eine oder mehrere) Nebenöffnungen vorhanden. 

Gebärmutter. 

Oefters ist der Uterus seitlich asymmetrisch geformt und schräg nach 
der einen oder anderen Seite, auch nach hinten oder nach vorn gerichtet, 
ohne dass man diese Lage- Aenderungen als pathologische bezeichnen könnte. 
In anderen Fällen ist der Uterus von regelmässiger Gestalt, liegt aber, bei 
gleichzeitiger ungleicher Breite und Länge der Ligg. uteri lata und rotunda, 
schief nach der einen oder anderen Seitenwand des Beckens geneigt. 

Rudimentum processus vaginalis peritonei. Dasselbe kann öfters 
auf einer oder auf beiden Seiten offen sein; es reicht selten bis in das 
Labium majus hinab. 

Mm. recto-uterini. Dieselben können von beiden Seiten her in dem 
theilweise durch die Fascia pelvis gebildeten und vom Peritoneum überzogenen 
Wulst, Torus uteri (II, 517), welcher auf dem Medianschnitt (Bd. IL Fig. 316. 
Nr. 4. S. 514) an der Hinterfläche der Cervix uteri sichtbar wird, zusammen- 
fliessen (in der Regel nach Luschka) und so einen gemeinschaftlichen M. 
retractor uteri coustituiren. Durch Lösung der Todtenstarre der glatten 
Musculatur oder durch Ausdehnung des Fornix vaginae verstreicht der Torus 
uteri grösstentheils oder ganz und das Scheideugewölbe wird dann in grösserer 
Ausdehnung vom Peritoneum überzogen. 

Vagina. 

Oefters erscheint der Querschnitt der Vagina wie ein liegendes H (H), 
dessen Seitenpfeiler sehr niedrig wären. 

Das Peritoneum überzieht den Fornix vaginae entweder in seiner ganzen 
Ausdehnung oder nur bis zur Hälfte der Länge der hinteren Fläche der 
Vaginalportion: auf eine Strecke von 1 — 4cm in der Medianebene (vergl. II, 
515 u. 520). 

Hymen. Eine an ihrem freien Rande gezackte Falte wird als Hymen 
ßmbriatus bezeichnet und als Stehenbleiben auf einer embryonalen Entwicklungs- 
stufe gedeutet 3 ), auf welcher eine Papillarwucherung der Schleimhaut über- 
wiegt und es noch nicht zur Bildung einer halbmondförmigen Klappe ge- 
kommen ist. 



I) Anatomie des Menschen. Bd. 11,2. 1861. S. 339. Fig. 47. - ») Elngeweldtlehre. 1874. S. 490 u. 
Fig. 364, X. — 3) Dohm, Sitzungsberichte der Marburger nalurw. Gesellschaft. 1875. S. 28. 
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Weibliche Harnröhre. 

Etwas oberhalb der Mitte ihrer Länge ist sie häufig ein wenig verengert; 
dieser Isthmus urethvae ist aber keineswegs dem Isthmus der Pars membra- 
nacea der männlichen Harnröhre homolog, da der beim Manne unterhalb 
des Colliculus seminalis gelegene Abschnitt beim Weibe zum Vestibulum 
vaginae wird (vergl. I, 253). 

Brüste. 

Häutig ist die linke weibliche Mamma ganz wenig grösser und schwerer 
als die rechte. 

Ueberzähligo Mammae pectorales accessoriae oder aber accessorische Brust- 
warzen finden sich zumeist einseitig — eben so selten bei Männern, als bei 
Frauen (etwa 0,2 %); sie sind bei enteren noch mehr rudimentär und wie 
es scheint linkerseits häufiger 1 ) als rechterseits (1,4:0,8%). — Diejenigen 
sog. accessorischen Brustdrüsen am Rande der Areola und in letzterer selbst, 
welche — 5 bis 15 an Zahl und von einigen Millimeter Durchmesser — kleine 
Hervorragungen veranlassen, sind indessen Talgdrüsen (II, 527, Anm. 2), die 
bei Schwangeren und Säugenden regelmässig sich vergrössern. 

Auf dem Warzenhofe können zwei bis drei Brustwarzen sitzen. Oder 
eine resp. zwei (0,1 °/ 0 ) solche befinden sich unterhalb, sehr selten (0,006 °/ 0 ) 
oberhalb der normalen Mamma, noch seltener lateralwärts von dieser oder 
in der Medianlinie. Die Varietät wird sich vermuthlich aus einer embryo- 
nalen Veranlagung mehrerer Mammae, wie sie bei manchen Säugethieren 
normal sind, erklären lassen: beim Menschen verschwinden die überzähligen 
später gewöhnlich wieder. — Ausser diesen Mammae accessoriae pectorales, 
die einseitig oder beiderseitig, auch mehrfach (jederseits eine oberhalb und 
eine unterhalb der normalen Mamma) vorkommen, ist in Ausnahmsfällen eine 
Mamma accessoria axillaris oder acromialis oder dorsalis oder femoralis 
(am Trochanter major) beobachtet. — Bei Frauen können sie Milch geben. 

Die Zahl der Milchgänge beträgt ganz nahe der Papillenspitze häufig 
27 bis 30 (W. Krause). 

Männliche Brustwarze. 

Ihr Abstand von der Medianlinie schwankt zwischen 7 bis 18,5 cm; 
häufig ist die rechte, seltener die linke Brustwarze etwas weiter davon ent- 
fernt, die Areola ist (häufig) ein wenig elliptisch. Ihr Sitz entspricht mit- 
unter der vierten (12 — 13%) oder fünften (10—20%) Rippe; seltener (3—4%) 
dem fünften Intercostalraum. (Bei Russen scheint die Brustwarze gewöhn- 
lich am oberen Rande der fünften Rippe sich zu befinden.) — Sie kann sich 
durch eine Einschnürung theilen, oder es sind nach dem Nabel hin noch 
zwei oder drei accessorische Brustwarzen vorhanden, die aber zu den grössten 
Seltenheiten gehören. — Vergl. Brüste. 

Beckenhöhle. 
Fascia pelvis. 

M. ischiopubicus superior. Der Arcus tendineus der Fascia pelvis kann 
seiner Länge nach verlaufende, nur 1 mm breite Bündel quergestreifter 
Muskelfasern (die obigeu Namen führen mögen — W. Krause) enthalten resp. 
von oben her bedecken. Er spannt die Fascia pelvis. 



1) Mitchell Bruce, Journal of anatomy and pbysiolc-gy. 1879. Vol. XIII. 8. 42ö. 
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Fascia perinaei. 

Das tiefe Blatt der Fascia perinaei soll häufig eine 0,2 mm dicke Lage 
glatter Muskelfasern enthalten. Selten verläuft ein M. puboperinaealis ') 
einerseits oder beiderseits vom Schambein zur Fascie oder verbindet sich 
mit einem der Mm. transversi perinaei oder mit dem M. ischiopubicus inferior 
(S. 153): M. pubopudendus. 

Muskeln am Beckenausgange. 

M. Jevator ani. (Vergl. S. 142.) — Vom Ramus superior oss. ischii 
entspringt zuweilen eine tiefe oder untere Portion, welche einestheils oberhalb 
des M. transversus perinaei superficialis rückwärts geht und über dem M. 
sphincter ani externus hinter den Anus gelangt, anderenteils an den M. trans- 
versus perinaei profundus grenzt und am vorderen Umfange des Anus endigt. 
— Der M. levator urethrae soll öfters (in 15% nach Lesshaft 2 ) fehlen. 

M. transversus perinaei superficialis. Zwei verschiedene Mus- 
keln pflegt man unter diesem Namen zu beschreiben. Der eigentliche wird 
von dem oberflächlichen Blatt der Fascia perinaei eingewickelt, welches Blatt 
den M. ischioeavernosus bekleidet und entspringt von dem genannten Blatt 
unterhalb (der medialen Seite) des Tuber ischii. Derselbe wurde zuerst von 
Tiedemaun 3 ) abgebildet, von Theile (1841) für ein aberrirendes Bündel des 
M. sphincter ani externus gehalten, von Kohlrausch 4 ) richtig geschildert, von 
Lesshaft 5 ) dagegen als seltene Varietät (9°/ n ) beschrieben, während er in 
Wahrheit viel häufiger vorkommt. — Ein anderer früher gewöhnlich M. 
transversus perinaei superficialis genannter M. transversus perinaei medius 
(Lesshaft) verläuft und inserirt sich wie der vorige, entspringt aber oberhalb 
des hinteren Endes des M. ischioeavernosus von der medialen Fläche des 
Ramus inferior oss. ischii und liegt oberhalb des oberflächlichen Blattes der 
Kascia perinaei. (Er soll nach Lesshaft in 35 0 /n fehlen.) — Hiervon, sowie 
von seinem Zusammenhange mit benachbarten Muskeln abgesehen, dehnt sich 
der Ursprung des M. transversus superficialis öfters auf den Ursprung des 
M. ischioeavernosus, das tiefe Blatt der Fascia perinaei und sogar auf die 
Fascia pelvis oder die Fascia lata aus, wo letztere den M. gluteus maximus 
überdeckt: M. gluteoperinaealis. 

M. transversus perinaei profundus. Dieser Muskel liegt zwischen 
dem oberflächlichen und tiefen Blatt der Fascia perinaei, nach Lesshaft aber 
oberhalb des letzteren: er soll in 4°/ 0 fehlen. Dies ist scheinbar (und ebenso 
beim M. urethralis transversus — II, 496) der Fall, wenn die genannten 
Muskeln sehr blass und dünn sind, auch bei fettreichen Leichen; dann sind 
sie aber wenigstens microscopisch nachweisbar. Maclise 6 ) war der Ansicht, 
dass die Mm. levator urethrae, urethralis transversus, transversi perinaei 
superficialis und profundus, nebst dem M. ischiobulbosus ein zusammen- 
hängendes System bilden, in welchem der eine oder andere dieser Muskeln 
oder letztere sämmtlich (!) öfters fehlen können und sucht daraus die ver- 
meintlich nutz- und endlosen Discussionen über dieselben zu erklären. — 
In Wahrheit finden sich keine wesentlichen Differenzen und verschieden ist 
nur die Leichtigkeit der Präparation, die durch reichliches Fettgewebe, blut- 



l) Schwegel, ;i »bericht der Anatomie für 1859. S. 147. — 2) Archiv fUr Anatomie und 

Physiologie. 1873. 8. 17. — 3) Tabulac arteriarum. 1822. Tab. XXVI. Fig. 2. — *) Zur Anatomie und Phyaio- 
logie der Beckenorgane. 1854. S. 44. — 5) Archiv für Anatomie und Physiologie. 1873. S. 10. — 6) Surgical 
anatoroy. 1856. PI. XU. 

I 



152 



Varietätt-n der Eingeweide. 



gefüllte Venen, Abmagerung und Schwäche der Muskeln allerdings beträchtlich 
erschwert zu werden vermag. Hiernach ergibt sich, dass die angeführten 
Procentzahlen kein Vertrauen verdienen, weil — offenbar unter dem Einfluss 
einer durch Gruber veranlassten Praeoccupation — als M. transversus perinaei 
medius künstlich abgetrennte hintere Bündel des M. transversus perinaei 
profundus mitgezählt worden sein dürften. Der letztgenannte Muskel soll 
beim Weibe aus glatten Muskelfasern bestehen können (Henle, 1874 — vergl. 
über die Schwierigkeiten seiner Präparation Luschka '). 

M. ischio cavernosus. Beim Manne können die unteren, lateralen 
und medialen Fasern des Muskels künstlich mehr oder weniger leicht in 
entsprechend getrennte Portionen gesondert werden. Erstere entstehen von 
den Rr. inferiores oss. ischii und pubis, die mediale Abtheilung vom R. inferior 
oss. pubis allein. — Mit den erstgenannten Fasern hängen (selten) einzelne Bündel 
der Mm. sphineter ani externus oder transversus perinaei superficialis zusammen. 
Audi sind die medialen Fasern öfters in zwei Schichten getheilt, von denen 
die oberflächliche sich mit der Insertion der unteren Fasern verbindet, während 
die tiefe Schicht sich direct an die Tunica albuginea des Corpus cavernosum 
penis anheftet. — Der Uebergang der Fasern des Muskels in die Fascia 
penis fehlt (häufig?), oder diese Fasern stellen (selten) einen gesonderten 
Muskel dar, den 

M. puboeavernosus 2 ), Aufheber des Penis. Derselbe ist ein selten (nur 
bei Männern und angeblich in 10%) vorkommendes, kleines, längliches 
Muskelbündel, welches jederseits von der vorderen Fläche der Symphysis 
pubis entspringt, nach vorn zum Dorsum des Penis läuft und in die Tunica 
albuginea des Corpus cavernosum sich inserirt. Hebt den Penis. Der Muskel 
ist bei Säugethieren (z. B. beim Kaninchen 3 ) constant; derselbe wurde von 
Theile (1841) als Bündel des M. bulbocavernosus, von den Meisten als ab- 
gezweigtes Bündel des M. ischioeavernosus aufgefasst, von Houston 4 ) als 
constanter M. compressor venae dorsalis penis beschrieben. 

Beim Weibe gehen (selten) einige der medialen Fasern des M. ischio- 
eavernosus in das Lig. pubovesicale medium über. 

M. bulbocavernosus. Ist häufig (nach Einigen in der Regel) 
durch Bindegewebe in drei Abtheilungen gesondert. Die oberflächliche Portion 
endigt theils in dem Winkel zwischen der Vereinigungsstelle der Crura penis 
oberhalb des Bulbus urethrae: M. compressor bulbi proprius, theils in der 
Fascia penis auf dem Dorsum penis: M. bulbocavernosus proprius 5 ). — Die 
mittlere Portion (auch tiefere Lage genannt) wird durch die oberflächliche 
von unten her bedeckt, ihre Fasern verlaufen mehr sagittal; sie inserirt sich 
an die unteren und lateralen Flächen des Corpus cavernosum urethrae. Mit 
dieser Portion hängen die Muskelfasern zusammen, welche der M. transversus 
perinaei superficialis oder medius (S. 151) an den M. bulbocavernosus abgibt 
(11,535); sie bilden häufig (35°/ 0 ? 6 ) einen gesonderten M. ischiobulbosus"). 
Derselbe entspringt vom Tuber ischii, geht an das Corpus cavernosum urethrae 
14 bis 20 mm vor dem Bulbus urethrae und darf nicht mit Bündeln des 
M. transversus perinaei profundus, die von beiden Seiten her sich oberhalb 
des Bulbus urethrae kreuzen, verwechselt werden, ist auch dem M. ischio- 



l) Zeitschrift für rationelle Medicin. 1858. Bd. V. S. 119. — '■*) s. Irvator ptni* a. co»,preuor tenat dor- 
aoNa ptnit. Aufhober der Ruthe. — 3) W. Krause, Anatomie des Kaninchens. 1868. S. 177. — 4) Dublin hospiul 
reporta. Vol. V. 18£Ü. (Vergl. Xste Aufl. 1838. 8. XV11I.) — 5) a. constrictor radici* ptni». — 6) Nach Lcsabift 
I.e. S. 49, vergl. Variet. des Bf, transversus perinaei superficialis. S. 151. — 7) s. aceeUrator latrrali* s. attt- 
leralorit accusoriu» a. diiatator urethrat u. isehioevvernotv* urethrae s. re'rador urethrae s. erector aecettoriut *. 
Caput acttBtorium m. bulbocavtmosi. 
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bulbosus beim Weibe (II, 535) nicht homolog. — Die dritte oder tiefe Portion, 
M. compressor hemisphaerium bulbi, umfasst ringförmig mit querlaufenden 
Muskelfasern den Bulbus urethrae vor seiner oberen Wölbung und dicht 
vor dem proximalen Ende der Pars cavernosa urethrae sehnig die Harnröhre, 
mit der Sehne des gleichnamigen Muskels der anderen Körperhälfte in der 
Medianlinie zusammenfassend. 

M. ischiopubicus inferior '). Entspringt sehnig vom Lig. falciforme 
(II, 118), inserirt sich ebenfalls sehnig am uuteren Rande der Symphysis pubis 
und bedeckt eine Communicationsvene zwischen dem Plexus pudendalis und 
den Vv. obturatoriae. Ist häufiger (25%) bei Männern. 

M. constrictor pudendi. Einige seiner Muskelbündel endigen (nach 
Henle, 1864, regelmässig) in der Schleimhaut des Vestibulum zwischen Clitoris 
und Harnröhrenmündung. — Selten hängen mit seinen vorderen Enden Muskel- 
fasern zusammen, die beiderseits am Lig. Suspensorium clitoridis entspringen; 
sie scheinen dem M. puboeavernosus (S. 152) homolog zu sein.' 

Glandula coceygea. — Vergl. II, 537 und I, 325. 

Bauchfell. 

Bursa omentalis. Durch eine seröse Falte, Lig. gastropancreaticum, der 
hinteren Magenwand, an welcher die A. coronaria ventriculi sinistra und die 
V. coronaria ventriculi verlaufen und die sich von der Cardia zum Pancreas 
erstreckt, wird der Binnenraum der Bursa omentalis gewöhnlich in eine 
rechte obere kleinere und linke untere grössere Abtheilung unvollständig ge- 
sondert. In die obere ragt der Lobus caudatus der Leber hinein. 

Omentum majus. Das rechte Ende des Lig. colicum des grossen 
Netzes setzt sich als absteigende Peritonealfalte, Lig. colicum Halleri, mehr 
oder weniger weit nach unten auf das Colon adscendens fort. Sehr selten 
erstreckt sich (bei Kindern) die Bursa omentelis in dasselbe. 

Fo»8a duodenoj ejunalis, Duodenaltasche. Sie befindet sich häufig 
(73 — 78%, wobei aber pathologisch verschlossene Gruben Erwachsener mit- 
gerechnet sind; richtiger dürften 53 — 60% angenommen werden) an der 
Uebergangsstelle der Pars horizontalis inferior duodeni in das Jejunum; sie 
liegt an der linken Seite der Wirbelsäule und wird oben und unten von 
zwei niedrigen Peritonealfalten, Plicae duodenomesocolicae superior et inferior') 
begrenzt. Die obere Falte kommt vom Pancreas, die untere von der Gegend 
des dritten Lendenwirbels. 

Längs des linken Seitenrandes des Bodens der Grube verläuft die V. 
mesenterica parva in nach rechts etwas coneavem Bogen: und nahe der Plica 
duodenomesocolica superior erstreckt sich zuweilen die A. colica sinistra. 
Die Fossa duodenojejunalis endigt nach rechts hin blind, indem sie zwischen 
dem linken Umfange der Pars horizontalis inferior des Duodenum und der 
Aorta abdominalis eindringt: nach links ist sie offen. 

Saccus lienalis. Als Lig. phrenico colicum*) wird der zu einer Falte sich 
erhebende obere etwas verbreiterte Rand des linken Blattes des Mesocolon des- 
cendens bezeichnet. Die Falte entspringt von der Pars costalis des Diaphragma 
in der Höhe der lOten und Ilten linken Rippen, läuft schräg unterhalb des 
unteren Endes der Milz und des Lig. colicolienale zur Flexura coli sinistra. 
Hintor dem und oberhalb des Ligamentes befindet sich gewöhnlich eine flache, 
von demselben begrenzte Grube, Saccus lienalis, für das untere Ende der Milz. 



I) s. tichiopitbicu: — l) s. Plica duodtnofäunalU. — 3) «. pltvrvcolicum. 
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Fossa ileocoecalis anterior*). Liegt am oberen Räude der Ein- 
mündungsstelle des Ileum in das Colon; wird hinten vom Ileum, lateralwärts 
vom Coecum, vorn von einer Plica ileocoecalis anterior begrenzt, in deren 
freiem Rande ein (bei Embryonen stärkerer) Zweig 2 ) der A. ileocolica ver- 
läuft. Nach links und oben ist die Grube offen; bei Erwachsenen ist sie 
gewöhnlich auf eine kleine Furche reducirt. Sie kommt in Form einer kleinen 
engen Spalte sehr häufig vor. — Ueber die Fossa ileocoecalis (posterior) 
vergl. S. 149 u. II, 460. 

Fossa coecalis. Von der Vorderfläche des M. iliacus erhebt sich 
häufig das Peritoneum zu einer Falte, Lig. colicum dejetrum 3 ), welche an 
den lateralen rechten Umfang des Coecum sich begibt. Dadurch wird an 
der hinteren Bauchwand eine nach oben offene Grube des Peritoneum parietale 
gebildet, in der das untere Ende des Coecum ruht. 

Fossa subcoecalis. Ist seltener (30 u / 0 ) als die vorige, erstreckt 
sich zwischen Colon adscendens und hinterer Bauchwand nach oben; ihre 
Mündung sieht nach unten oder nach links und liegt hinter dem Coecum. — 
Henle (1875) scheint sie für eine vergrößerte Fossa ileocoecalis (posterior) 
zu halten. 

Fossa para coecalis. Ist die seltenste unter den am Coecum vor- 
kommenden Feritonealtaschen und seltener als die vorige: liegt lateralwärts 
neben dem Coecum. 

Fossa iliacosubfascialis. Entsteht (sehr selten) durch eine stärkere 
Einbuchtung der P'ascia iliaca hinter die Sehnen- Insertion des M. psoas minor; 
sie kann das Coecum und einen Theil des Colon descendens aufnehmen. Ist 
sie nur angedeutet (in der Norm 4 ), so wird sie Fovea fasciae iliacae genannt 
und betheiligt sich an der Einsenkung des Peritoneum: Fovea peritoneale 
fossae iliacae s. Hesselbachii*). 

Fossa intersigmoidea. Zwischen dem unteren Ende der Wurzel 
des Mesenterium und der Wurzel des Mesocolon der Flexura sigmoidea 
erhebt sich das Parietalblatt des Peritoneum häufig an der hinteron Bauch- 
wand zu einer niedrigen Falte, Lig. mesenterico-mesocolicum. Am unteren 
Ende des letzteren liegt eine nach oben convexe Umbiegungsstelle des Meso- 
colon der Flexura sigmoidea, die zu beiden Seiten von der Wurzel des 
Theiles des Mesocolon descendens umgeben wird, welcher den beiden corre- 
spondirenden Schenkeln der Flexura sigmoidea angehört und die letzteren 
nach abwärts begleitet. Zwischen den zu diesen Schenkeln gehörenden 
Blättern des Mesocolon findet sich sehr häufig (60 — 85°/ 0 ) an der hinteren 
Bauchwand links neben der Wirbelsäule und oberhalb des Promontorium die 
Mündung der nach unten offenen Fossa intersigmoidea peritonei, welche sich 
hinter dem Parietalblatt des Peritoneum ungefähr bis zum unteren Ende 
der A. mesenterica inferior in die Höhe zieht und nach oben blind ge- 
schlossen ist. Ihre Länge beträgt beispielsweise 3 cm; ihre Weite 1 cm; 
häufig sind aber die Dimensionen geringer oder die Mündung verengert Von 
dem Lig. mesenterico-mesocolicum ist die Entstehung der Fossa intersigmoidea 
unabhängig. 

Fossa phrenicohepatica. In Folge einer relativen Volum- Ver- 
minderung, welche das linke Ende des linken Leberlappens beim Erwachsenen 
im Vergleich zum Fötus und Neugeborenen erfährt, bildet sich, nahe am 
linken Ende des Lig. trianguläre sinistrum, häufig eine dreieckige Falte, 



I) 8. »uperior. — 2) Ramut anterior der A. coecaJi* (Bochdalek). — 3) s. Lig. itätstini coeci. — «! Vergl 
Gruber, Archiv für pathologische Anatomie. 1876. Bd. 6». S. *7i». 
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Rica ligamenti triangularis sinistri l ). Dieselbe hat die Form eines frontal 
gestellten, mit der Spitze nach links, mit der Basis nach recht« gerichteten 
Dreieckes; ihr oberer Rand setzt den oberen, scharfen, hinter dem Lig. trian- 
guläre sinistrum gelegenen Rand des linken Leberlappens fort. Auf diese 
Art entsteht eine hinter dem Lig. trianguläre sinistrum, vor dem Ende des 
linken Leberlappens und der genannten Plica gelegene Fossa phrenicohepatica 
(posterior). Nach unten wird dieselbe durch die Anheftung des Lig. trian- 
guläre sinistrum an den linken Leberlappen begrenzt, nach oben und nach 
rechts hin ist sie offen, nach links läuft sie schmal und spitz aus und stellt 
im Ganzen eine enge Spalte dar. 

Es kann nun sowohl der freie Rand der Plica lig. triangularis sinistri, 
als dieses Ligament selbst mit dem Peritonealüberzug des Zwerchfelles (patho- 
logisch) verwachsen. In diesen Fällen entsteht eine übrigens geschlossene, 
nur nach rechts hin offene Bursa phrenicohepatica posterior resp. anterior. 
Letztere scheint häutiger (10 bis 48 0 ,o) zu sein, als die erstere (3°/ 0 ). 

Da die Plica lig. triangularis sinistri durch Rückbildung des ursprüng- 
lich in sie eingelagerten Randes des linken Leberlappens entsteht, so erklärt 
es sich, dass häufig Reste desselben: einzelne Klümpchen von Lebersubstanz, 
Vasa aberrantia hepatis (I, 228), und Blutgefässe in der genannten Plica ange- 
troffen werden. 

Die Milz grenzt öfters ohne Dazwischenkunft des Peritoneum an die 
linke Nebenniere, indem das obere Ende ihres hinteren stumpferen Randes 
durch Bindegewebe mit der Vorderfläche der Nebenniere verbunden ist. 

Coecum. lieber die seröse Umhüllung des Coecum existirt ein Wort- 
streit (S. 142). 

Plicae rectovesicales. Sie fliessen öfters in eine einzige Falte zu- 
sammen, die dem Peritonealüberzuge des Uterus homolog sein würde. 

Die Excavatio rectovesicalis erstreckt sich in der Norm nach 
Langer 2 ) bis zum Niveau der Einmündungen der Ureteren in die Harnblase. 

Ueber die Fossa ovarii des Peritoneum s. 11,510. 

■ 

Varietäten des Herzens und der ßlntgefässe. 

Varietäten des Herzens. 

Pericardium. 

Das parietale Blatt fehlt (äusserst selten) ganz oder ist nur in Rudi- 
menten vorhanden. — Häufig verbinden festere Bindegewebszüge die ober- 
halb des Arcus aortae gelegene Parthie des fibrösen Blattes mit dem Körper 
des dritten Rückenwirbels: Lig. pericardiaenm superius. — Eben solche aber 
schmalere Faserzüge gehen vom vierten Rückenwirbel zum Arcus aortae 
oder zuweilen vom siebenten Rückenwirbel zur Adventitia der linken Aussen- 
fläche der Aorta descendens thoracica. 

Pars membranacea septi. Enthält zuweilen (10 %) quergestreifte (?) 
Muskelfasern in verschiedener Ausbildung. 

I) v. Brunn (Zeitschrift für Anatomie und Entwicklungsgeschichte. 1875. Bd. I. 8. 205) beschreibt den 
unteren Thell de» vor der Plica lig. triangularis sinistri gelegenen Abschnittes de» Lig. trianguläre sinistrum 
»ls vordere Parthie einer horizontalen 0,5—3 cm breiten Platte, auf welcher da» eigentliche Lig. trianguläre 
linistruni senkrecht aufgehetzt sei. In der natürlichen Lage der Leber Bichl aber sowohl der genannte untere 
Thcil des Lig. trianguläre sinistrum, als die Plica desselben fast senkrocht, nur wenig schräg nach vorn gerichtet, 
und die letzter« liegt dem oberen Thcil des genannten Abschnittes des Lig. trianguläre sinistrum dicht an. — 
») Medlcinischc Jahrbücher der k. k. Gesellschaft der Aerztc *u Wien. 166». 
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Bau des Herzens. 

Häufig verläuft ein Muskelbündel an der oberen vorderen Fläche beider 
Vorhöfe von der linken Auricula zur rechten oder zum Anfang der V. cava 
Buperior. — Häufig inseriren sich einzelne Chordae teudineae an der Innen- 
wand der Ventrikel anstatt an den Atrioventricularklappen: es sind sehnig 
gewordene Abschnitte der betreffenden Mm. papilläres. 

Am freien Rande der Atrioventricularklappen finden sich beim Erwachsenen 
zuweilen, beim Neugeborenen regelmässig einige (6— 10 1 ) oder (20 — 30 2 j 
hirsekorngrosse Noduli Albini, aus fibrösem Bindegewebe und elastischen 
Fasern bestehend. Von häufig vorkommenden pathologischen Verdickungen 
unterscheiden sie sich durcl» das Fehlen der in letzteren auftretenden regressiven 
Fett- oder Kalk -Metamorphose. Sie sind in Wahrheit Reste des embryonalen 
Klappenwulstes (II, 549). 

Rechtes Atrium. 

Zuweilen (5%) hängt die Valvula Thebesii mit der Valvula Eustachii 
zusammen. — Eine Communication des linken und rechten Atrium vermit- 
telst der F ossa ovalis findet sich durchschnittlich in 42 °/ 0 . — Die Zahl der- 
jenigen Foramina Thebesii, welche Mündungen von Vv. minimae cordis dar- 
stellen, schwankt zwischen 1 bis 3 und 10 bis 12. 

Rechter Ventrikel. 

An der Valvula tricuspidalis sind häufig (ca. 30 ° 0 ) nur zwei Zipfel 
vorhanden, indem der vordere vom hinteren Zipfel sich nicht scharf ab- 
trennt. — Ihr Anheftungsrand verläuft zuweilen am unteren oder am oberen 
Rande der Pars membranacea septi, welche dadurch entweder vom rechten 
Ventrikel oder vom rechten Atrium ausgeschlossen wird. — Sehr selten geht 
ein musculöser Streifen (moderator band) vom Septum zur lateralen Innen- 
wand des Ventrikels, welcher mit einigen Chordae der Valvula tricuspidalis 
zusammenhängen kann. — Vergl. auch Variet. des linken Ventrikels. 

Auch im Septum ventriculorum finden sich Foramina Thebesii bedeckt 
vom medialen Zipfel der Valvula tricuspidalis (in der Regel nach Bochdalek 3 ). 

Linkes Atriuni. 

Enthält 1 bis 8 Foramina Thebesii (Vv. minimae cordis), selten gar 
keines. 

Linker Ventrikel. 

Das Ostium atrioventriculare ist doppelt vorhanden und die Valvula 
mitralis getheilt, so dass beide Oefinungen geschlossen werden können (ein- 
mal beobachtet 4 ). Zuweilen sind (seltener an der Aorta als an der A. pulnio- 
nalis) nur zwei oder vier Semilunarklappen vorhanden; häufig ist ein 
etwa 1 mm breiter Saum am freien Rande der letzteren durch eine dem- 
selben parallele, von dem einen oder von beiden Enden der Klappe bis an 
den Nodulus Arantii reichende, freie Spalte vom übrigen Theil der Klappe 
abgetrennt: letztere ist durchbrochen, ohne dadurch insufficient zu werden. 

Varietäten der Arterien. 

Diese Varietäten entstellen durch abnorme Entwicklung normaler Anasto- 
mosen. Ursprünglich ist das arterielle wie das venöse System jedes ein 
Röhrensystem, welches die Organe auf das Vollständigste durchdringt. Indem 

I) Bernays, Gegenbaur's Morphologischem Jahrbuch. Bd. II. 1876. 8.511. — 3) Albini, WochenscP 
der k. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien. 1856. 8.404. — 3) Archiv für Anatomie und Physiologie. J 
S. 302. - «) Greenfield, Tränt actlons of the palhological üocivly of London. 1876. 8. 128. 
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einzelne bestimmte Theile dieses Maschenwerkes sich erweitern, zugleich eine 
mehr gerade Richtung einhaltend, entstehen die grösseren und kleineren 
Arterien, während die übrigen Maschen auf der Stufe von Capillaren stehen 
bleiben. Wenn nun einzelne benachbarte oder ferner gelegene Maschen sich 
stärker erweitern, während diejenigen, bei denen dies gewöhnlich der Fall 
ist, zurückbleiben oder ganz obliteriren, durch Blutgerinnung verstopft werden 
u. s. w., entstehen abnorm verlaufende vicariirende Arterien. Am einfachsten 
ergibt sich das Verhältniss aus der Inselbildung', eine Arterie theilt sich in 
zwei mitunter gleich weite Aeste, die sich nach kurzem Verlauf gewöhnlich 
unter spitzem Winkel wieder vereinigen, ganz wie sie sich getrennt hatten. 
So entsteht eine rautenförmige oder elliptische Masche. 

Die baurnfbrmige Verzweigungsform der grösseren Arterien beruht auf 
einseitiger Entwicklung einzelner Gefässmaschen, da in letzter Instanz alle 
peripherischen Blutgefässe unter einander zusammenhängen: in dem Wett- 
streit beider Maschen gewinnt die eine schliesslich die Oberhand, die engere 
obliterirt oder wird bei der Präparation nicht mit-injicirt und abgeschnitten. 

Die Arterien- Varietäten lassen sich in folgende Abtheilungen bringen: 

1) Eine Arterie fehlt und ihr Verbreitungsbezirk wird von 
Zweigen benachbarter Arterien versorgt. Häufig ereignet es sich, dass von 
den zwei oder mehreren Arterien, die für ein Organ bestimmt sind, die eine 
ungewöhnlich stark entwickelt, die andere dagegen kurz und dünn, ver- 
kümmert ist. Diese Verhältnisse finden sowohl bei den Arterien statt, welche 
paarweise vorhanden, in beiden Körperhälften einander entsprechen: als nocli 
häufiger bei den in einer Körperhälfte nahe neben einander entspringenden 
und verlaufenden Arterien. 

2) Der Ursprung ist verändert. Dies kommt am häufigsten vor. 
Die Arterie entspringt mehr proximalwärts resp. dem Herzen näher von 
einem grösseren Stamm. Oder sie entsteht weiter distalwärts. Derartige 
werden als auficärtsgerilckte resp. abwärtsgeriickte Aeste bezeichnet. Oder 
ein benachbarter Stamm gibt die Arterie ab: überzählige Aeste. Letztere 
können einestheils demselben Hauptstamm angehören, dessen Ast die normale 
Arterie sein würde; andererseits kann der Hauptstamm auch ein verschiedener 
aber benachbarter sein. In allen diesen Fällen ist öfters an der normalen 
Ursprungsstelle wenigstens ein sehr feines Gefäss vorhanden, welches mit 
dem abnorm entsprungenen anastomosirt. — Ferner können Arterien gemein- 
sam entspringen, die eigentlich getrennten Ursprung haben. Endlich kommt 
es vor, dass das Verbreitungsgebiet der variirenden Arterie (wie es auch 
in der Norm bei einigen Blutgefässen der Fall ist: I, 304) mehr proximal- 
wärts liegt, als ihr Ursprung: die Arterie ist rückläufig. 

3) Abnormitäten der Lage resp. des Verlaufes. Solche 
Varietäten sind in praktisch -chirurgischer Beziehung, z. B. bei Arterien- Unter- 
bindungen, oft von der grössten Wichtigkeit. Sie combiniren sich öfters mit 
Varietäten im Ursprung. Seltener geht eine Arterie durch eine Oeffnung 
oder einen Knochenkanal, die eigentlich nicht für sie bestimmt sind. 

4) Accessorische oder überzählige Arterien sind solche, 
die im normalen Körper nicht vorhanden sind, vielmehr Wiederholungen 
normaler Arterien darstellen. Sie sind meist kleiner als die gleichzeitig . 
anzutreffenden normalen Arterien und werden nach Analogie mit diesen be- 
nannt: z. B. A. renalis accessoria, die aus der Aorta, aber auch aus der 
A. iliaca communis kommen kann. — Sind die anomalen Arterien ohne alle 
Analogien mit normalen, so entstehen sie meistens aus erweiterten Anasto- 
jnosenketten, z. B. die A. mamniaria lateralis (S. 1G5), oder aus erweiterten 
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ferner gelegenen Maschen: Aa. aberrantes; sie erhalten jedesmal besondere 
Namen '). Wie früher (S. 60) bemerkt, können hier nur die wichtigeren Gefäss- 
Yarietäten berücksichtigt werden: wegen der Details, Literatur etc. ist auf 
W. Krause's Darstellung in Ilenle's Handbuch der systematischen Anatomie 
(Gefässlehre, Erste Aufl. 1868. Zweite Aufl. 1876) zu verweisen. 

Varietäten der Arterien des Aortensystems. 

Aorta adscendens. 

Aa. coronariae cordis. Sie entspringen tiefer als normal (12%), 
so dass ihre Mündungen während der Herzsystole von den Aortenklappen 
vollständig bedeckt werden können. Oder sie entstehen (12%) höher als 
normal aus dem Arcus aortae oder aus der A. subclavia und ihre Mündungen 
können während der Herzsystole nicht einmal theilweise (II, 577) von den 
Aortenklappen verdeckt werden. — Eine der beiden Arterien ist ungewöhn- 
lich klein und wird durch Aeste der anderen ersetzt. Nach Haibertsraa 2 ) 
ist in der Norm (80%) die A. coronaria cordis sinistra dicker als die dextra: 
die Durchmesser verhalten sich im Mittel wie 10:6,9. 

Häufig sind eine (oder zwei) Aa. coronariae cordis accessoriae vorhan- 
den: selbständig gewordene Aeste der linken, selten der rechten A. coronaria 
cordis. Namentlich entspringt der Zweig der A. coronaria dextra für die Wurzel 
der A. pulmonalis häufig selbständig aus dem vorderen Sinus Valsalvae, selten 
(2%) der au der hinteren W T and der Aorta adscendens verlaufende Zweig 
der A. auricularis dextra; ebenfalls selten (2%) aus dem hinteren linken 
Sinus eine im Sulcus atrioventricularis verlaufende A. coronaria sinistra 
accessoria. — Häufig entspringen aus der A. coronaria dextra oder aus dem 
vorderen Sinus Valsavae, selten aus dem linken hinteren Sinus Aa. adiposae, 
welche das Eett des Pericardium an der Vorderseite der Ostia arteriosa 
versorgen. 

Arcus aortae. 

Derselbe theilt sich und bildet eine Insel, welche den Oesophagus oder 
häufiger auch die Luftröhre umschliesst. — Es entspringen nur 1 — 2 oder 
bis 7 grosse Gefässe aus dem Arcus. — Der letztere fehlt und die Aorta 
theilt sich in eine aufsteigende und absteigende Aorta. 

Zwei Aeste. Oder es entspringen die Aa. carotis communis und sub- 
clavia jeder Seite oder beide Carotiden und beide Aa. subclaviae gemeinschaft- 
lich. Oder die A. carotis sinistra aus der A. anonyma fll%, Quain 3 ); die 
übrigen vorher erwähnten Abweichungen sind Raritäten]. 

Drei Aeste. Wenn die Zahl der Aeste wie in der Norm ist, so 
kann doch die Reihenfolge eine andere oder ein gemeinschaftlicher Stamm 
für beide Carotiden, Truncw bicaroticus (sehr selten), vorhanden sein; oder 
die A. carotis sinistra entspringt aus der A. anonyma, die A. vcrtebrulis 
sinistra aus dem Arcus. 

Vier Aeste entstehen durch Zerfall der A. anonyma oder durch 
Ursprung der A. vertebralis sinistra aus dem Arcus. 

Fünf Aeste sind vorhanden in Folge des Ursprunges beider Aa. verte- 
brales aus dem Arcus, oder weil die A. anonyma zerfällt und zugleich die 
A. vertebralis sinistra aus dem Arcus entsteht. 



1) Zuweilen den einer Vene, die in der Norm von keiner Arteric begleitet wird, x. B. A. tliyreoidin im* 
(8. l"»i>). — 2) Ontleedkiindigc AanteekeninK.n. VW. S. 23. — 3) Anatomy of urteries of the Immun botly 1814. 
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Um sechs Aeste hervorzubringen (sehr selten), tritt zu letzterem Fall 
noch die A. vertebralis dextra, oder bei doppeltem Arcus entspringen die 
Aa. subclaviae, Aa. carotides externae und internae jede gesondert. 

Der Arcus der Aorta kann sich über den rechten Bronchus krümmen 
und die Aorta descendens thoracica mehr oder weniger weit an der rechten 
Seite der Wirbelsäule verlaufen. Diese und auch die vorigen Varietäten am 
Aortenbogen erklärt die Entwicklungsgeschichte. Die vierte Kiemenarterie 
(II, 552) wird linkerseits zum Arcus aortae (Fig. 19. Nr. 4), rechterseits zur 
A. subclavia dextra. Obliterirt die linke frühzeitig, so erweitert sich die rechte 

und krümmt sich über den Bronchus dexter in die 
Brusthöhle. Die A. vertebralis dextra entsteht in 
der Norm aus der rechten vierten Kiemenarterie 
(A. subclavia dextra). Rückt der Ursprung der 
A. vertebralis sinistra von der A. subclavia sinistra 
auf den Arcus aortae, so wird dadurch eine 
Symmetrie der linken und rechten Körperhälfte 
hergestellt, die sonst nicht vorhanden ist. Denn 
der Arcus ist die vierte linke Kiemenarterie. 

Von den geschilderten überzähligen Arterien- 
Ursprüngen aus dem Arcus aortae sind diejenigen 
Fäl le ganz verschieden, wo untergeordnete Zweige 
denselben Ursprung nehmen. Man darf dieselben 
daher nicht einfach zusammen addiren — wobei 
z. B. sieben Aeste (S. 158) herauskommen würden. 
Es sind die Aa. thymica sinistra, raammaria in- 
terna dextra, A. thyreoidea inferior und eine 

A. thyreoidea ima l ), die von der A. thyreoidea 
inferior, insofern letztere auch aus der Aorta ent- 
springen kann, unterschieden werden muss. In 
letzterem Falle fehlt die letztgenannte Arterie als 
Ast des Truncus thyreocervicalis. Die A. thyreoidea 
ima entsteht aus dem Arcus zwischen Truncus 
anonymus und A. carotis sinistra, selten mehr links 
zwischen letzterer und der A. subclavia sinistra, 
steigt senkrecht oder etwas schräg, indem sie die 
(normale) V. thyreoidea ima begleitet, vor der 
Luftröhre in die Höhe und versorgt den mittleren 
Theil oder die unteren Enden eines oder beider 
Seitenlappen der Gl. thyreoidea, wobei sie eine A. thyreoidea inferior dextra 
oder sinistra theilweise ersetzt. Vorher gibt sie kleine Zweige an die Thymus 
und Luftröhre. Sie kann zufolge ihres Verlaufes beim Luftröhrenschnitt unter 
das Messer kommen und ist daher von grosser praktischer Wichtigkeit — um 
so mehr, da sie in 8 — 9°/ 0 2 ) oder 11 — 13°/o 3 ) der Leichen angetroffen wird. 
Sie entspringt, abgesehen vom Arcus (16 mal) und der Frequenz ihres Ur- 
sprunges nach geordnet (Gruber), am häufigsten aus dem Truncus anonymus 
(62 mal), den Aa. carotis communis dextra (20 mal), subclavia dextra und 
subclavia sinistra, Truncus thyreocervicalis, Aa. thyreoidea inferior, transversa 
scapulae, carotis sinistra, mammaria interna u. s. w.; ist aber fast immer 

(97 °/ 0 ) eine Arterie der rechten Körperhälfte (W. Krause 4 ). 

* 

1) s. infima h. mttlia s. aecutoria s profunda. — 2) Nunc, Untersuchungen und Beobachtungen aus dem 
Gebiet« der Anatomie etc. 1849. S. 2S. — 3) Gruber, Archiv flir pathologische Anatomie. 187S. Bd. 54. S. 445. — 
4) Präger Vlertcljalireschriit für praktihcho Heilkunde. 1&73. Bd. 119. Beilage. 
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Schema *ur Entwicklung der grossen 
Arterien aus den fünf Kiemenartericn. 
Diu permanenten Stämme sind dun- 
kel, die vergänglichen hell. / — V 
Erste bis flinfte rechte Kiemenarterie. 
/ A. carotis externa sinistra. 2 A. 
carotis interna sinistra. 3 A. carotis 
communis. 4 Arcus aortae. 5 Ductus 
arteriosus BoUlli. 6 A. vertebralis 
slnUtra. 7 A. axillaris siulstra. 
8 Aorta descendens thoracica. 9 Aorta 
adscendens. 10 A. pulmonal!« com- 
munis. 11 A. axillaris dextra. 12 A. 
vertebralis dextra. IS A. subclavia 
dextra. / / A. anonyma. 
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Varietäten der aus dem Arcus aortae entspringenden Arterien kommen 
überhaupt in 7— 12°/ 0 vor. 

A. anonymn. 

Kürzer oder länger (ö — 7 cm) als gewöhnlich, reicht sie am Halse 
weiter nach oben; liegt vor, selten hinter der Trachea oder dem Oesophagus, 
und kann im ersteren Falle die Tracheotomie erschweren. 

Aeste. Aa. vertebralis dextra, thyreoidea ima (10 %), mammaria 
interna dextra, carotis dextra accessoria, carotides externa und interna dex- 
trae; Rr. mediastinici, thymici, pericardiaci, phrenici, tracheales, bronchiales 
anteriores. 

A. carotis communis. 

Häutig {17\ l ) erstreckt sich die als Bulbus caroticus internus 
bezeichnete Erweiterung des Ursprunges der A. carotis interna auf das obere 
Ende der A. carotis communis, öfters (33°, 0 ) ist die letztere in ähnlichem 
Verhältniss zu einem Bulbus caroticus communis erweitert, der sich (45 %) 
auf die A. carotis interna oder auch auf den Anfang der A. carotis externa 
(33 °/ 0 ) fortsetzt; dabei entspringt die A. thyreoidea superior (s. unten) 
häutiger als sonst (40— 50°/ 0 *) aus der A. carotis communis. — Nach Bins- 
wanger ') fehlt sowohl der Bulbus caroticus communis als der internus (S. 163) 
bei Kindern aus dem ersten und zweiten Lebensjahre; beide scheinen abnormen 
Stromverhältnissen (Wirbelbildung) ihre Entstehung zu verdanken. — Sowohl 
der Stamm der A. carotis communis als die beiden Hauptäste sind zuweilen 
von sehr ungleicher Dicke. — Der Lauf ist (selten) ungewöhnlich geschlängelt. — 
Sie spaltet sich schon am unteren Theile des Halses. — Sie spaltet sich erst 
nahe unter der Basis cranii neben dem Processus styloideus, so dass die 
unteren Aeste der A. carotis externa noch von der A. carotis communis ent- 
springen. — Sie spaltet sich (sehr selten) nicht in Aa. carotides externa und 
interna, sondern die Aeste der ersteren entspringen büschelförmig nahe bei- 
sammen von der A. carotis communis, welche hiernach als A. carotis interna 
weiter geht. 

Aeste. A. thyreoidea superior (16°/ 0 — vergl. oben), welche auch die 
A. lingualis abgeben kann; erstere ist dabei häufig in ihrem Anfangstheil 



Theilungswinkel entspringend. 

A. carotis externa. 

Aeste. Aa. thyreoidea superior accessoria, laryngea superior (10 — 12 °/ 0 ), 
cricothyreoidea, pharyngea adscendens (II, 582), pharyngopalatina, K. hyoideus 
der A. lingualis, Aa. transversa faciei, auricularis profunda, tympanica. 

A. thyreoidea superior ist öfters ungewöhnlich stark oder doppelt 
oder sehr klein oder fehlt auf der einen Seite, wird ersetzt durch die Arterie 
der anderen Seite oder durch die A. thyreoidea inferior. Aeste : Aa. pharyngo- 
basilaris, pharyngopalatina; Ramus m. quadrigemini capitis. — Die A. laryngea 
superior entsteht aus der A. carotis externa oder aus der A. lingualis oder 
einem anderen Aste der ersteren, geht (häutig) zwischen Cartilago thyreoidea 



l) Binswanger, Archiv fiir Psychiatrie. 1879. Bd. IX. 8.351. Die obigen Procentrablen Bind nach 
Corrigirnng eines Schreibfehlern (1. c. 8. 360. Brieniche MittbeJlting von Binswanger) berechnet. Sie stimmen 
jedoch mit deti durch die gewöhnliche Bczeichnungsweise (häufig, öfters — vergl. 8. 57) ausgedruckten, von 
mir iu Hannover und Götringen erhaltenen Ziffern nicht Uberein. W. Krause. — '-") Blnswanger, 1. c. Vergl. 
oben: Aexie der A. carotis communis. 
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und cricoidea in den Kehlkopf, oder (selten) durch ein Loch der Cartilago 
thyreoidea (normal bei manchen Säugethieren), dringt in diesem Falle auch 
wohl zwischen Cartilago thyreoidea und Ringknorpel hervor an die Schilddrüse 
und Muskeln. Der gewöhnlich aus der A. pharyngobasilaris entspringende 
R. praevertebralis kommt zuweilen aus der A. thyreoidea superior. — Die 
A. cricothyreoidea entspringt aus der A. thyreoidea inferior oder wird durch 
einen R. thyreoideus der A. thyreoidea superior ersetzt ; sie fehlt an einer Seite, 
die stärker entwickelte (24 °/ 0 ) der anderen (meist der rechten) Seite läuft trans- 
versal oder schräg vor dem Lig. cricothyreoideum und gibt Zweige an den 
entgegengesetzten Schilddrüsenlappen (9°/ 0 ), oder sendet einen starken Zweig 
senkrecht nach unten; alle diese Varietäten sind von chirurgischem Interesse. 
Zuweilen ersetzt sie den R. hyoideus der A. lingualis. 

A. pharyngobasilaris (11,582). Fehlt (selten) oder ist sehr klein. 
Häufig durchbohrt ein arterieller Zweig , der wahrscheinlich ') aus der A. 
pharyngobasilaris stammt, das Corpus oss. sphenoidei von unten her und 
gelangt zur Hypophysis. (Beim Kaninchen ist ein Foramen cavernosum für 
die V. vertebralis mediana im Keilbeinkörper normal, W. Krause 2 ). Aeste: 
A. laryngea superior. — Der R. meningeus gibt feine Zweige von wechselnder 
Stärke in die Foramina condyloideum anterius, jugulare und caroticum 
externum, welche theils in die Schädelhöhle, auf den Clivus, an die Sinus 
transversus, petrosus inferior und cavernosus gelangen, theils in den durch 
jene Foramina austretenden Nervenstämmen sich verbreiten. 

A. lingualis. Die Höhe ihres Ursprunges wechselt um fast 3 cm; 
sie entsteht (55%) in der Höhe des Os hyoideum, oder (39°/ 0 ) um 2 bis 
18 mm unterhalb, oder (5°/o) 2 bis 9 mm darüber. Fehlt sehr selten. Ent- 
springt häufig (14 — 20 °/ 0 ) zusammen mit der A. maxillaris externa mittelst eines 
kurzen gemeinschaftlichen Stammes, ebenfalls öfters gemeinschaftlich mit der 
A. thyreoidea superior. Aeste: Aa. laryngea superior, pharyngopalatina, eine 
A. profunda linguae accessoria (selten). — Der R. hyoideus fehlt zuweilen 
und wird anderweitig ersetzt. — Die A. dorsalis linguae ist selten doppelt 
vorhanden. Die beiden Aa. dorsales linguae vereinigen sich öfters zu einer 
unpaaren, zum Foramen coecum verlaufenden A. mediana linguae oder je 
ein Ast derselben zu einer A. azygos linguae (normal nach Langer, 1865). 

— Die A. sublingualis ist öfters an einer Seite klein, vereinigt sich häufig 
unter dem Frenulum linguae bogenförmig mit der der anderen Seite; fehlt und 
wird von der A. submentalis ersetzt. 

A. maxillaris externa ist sehr veränderlich, oft sehr klein, nur 
bis zum Mundwinkel reichend, seltener sehr lang und in beträchtlicher 
Starke als A. angularis bis zum medialen Augenwinkel reichend, sie kann 
sogar die A. frontalis ersetzen. Aeste: A. pharyngobasilaris, A. pharyngo- 
basilaris accessoria 3 ); Rr. tonsillaris oder m. quadrigeraini capitis 5 ), R. hyoi- 
deus der A. lingualis; A. pharyngopalatina; Aa. submentalis, maxillaris interna. 

— Die A. submentalis entsendet öfters die A. sublingualis. — Die Aa. coro- 
nariae lab. inferioris et superioris sind auf beiden Seiten ungleich. Oder 
die erstere wird durch eine nahe der Medianlinie vom Kinn her aufsteigende 
A. mediana menti (sehr selten) ersetzt. 

R. m. quadrigemini capitis. Fehlt häufig, wird durch Aeste der 
A. thyreoidea superior, occipitalis, auricularis posterior etc. ersetzt. 

1) W. Müller, Jeiiu'ischc Zeitschrift für Nattirwlsseuachafleii und Modicin. 1871. Dd. VI. S. 354. — 
•i) Anatomie des Kaninchen«. 1HGS. S. 47. 8. 204. S. 207. — 3) B . pharyngta adseenden» accettoria. — 5) h. «feroo- 

Krauae, Anatomie. III. \\ 
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A. occipitalis. Entspringt häufig unterhalb der A. maxillaris externa. 
Aeste: Aa. pharyngobasilaris, pharyngopalatina, pharyngobasilaris accessoria, 
einen accessorischen unteren Ii. m. quadrigemini capitis; A. stylomastoidea (sehr 
häufig s. I, 137); letztere gibt einen Zweig zur Cochlea (I, 137). 

A.auricularis posterior gibt öfters die A. transversa faciei ab. Die 
A. stylomastoidea resp. ein starker Ast derselben geht (sehr selten) zwischen 
den Crura stapedis hindurch; es handelt sich dabei um abnormen Verlauf 
des R. stapedius (II, 589 u. 860) der A. stylomastoidea (oder des Kamulus 
tympanicus [II, 582] der A. pharyngobasilaris), welcher den N. tympanicus be- 
gleitet und mit dem R. petrosus superficialis aus der A. meningea media ana- 
stomosirt (vergl. A. meningea accessoria aus der A. maxillaris interna). — 
Einer der Itr. parotidei gibt einen Zweig zum M. quadrigeminus capitis (selten). 

A. temporalis superficialis ist klein, wenn die A. transversa 
faciei aus der A. maxillaris externa entsteht; oft doppelt, kann die A. tym- 
panica abgeben. — A. transversa faciei ist überhaupt sehr veränderlich, 
kommt öfters von der A. carotis externa selbst (S. 160); ist häufig sehr klein, 
so dass sie schon im M. orbicularis palpebrarum endigt, oder sie ist sehr 
stark, wenn die A. maxillaris externa klein ist und gibt dann die Aa. coro- 
naria labii superioris und nasalis lateralis ab. — Selten betheiligt sich die 
A. transversa faciei, indem sie Rr. palpebrales laterales abgibt, an der Ver- 
sorgung der Augenlider, wobei sie mit der A. lacrymalis anastomosirt. 

A. maxillaris interna entspringt sehr selten oberhalb des Arcus 
zygomaticus. Aeste: A. pharyngea suprema; oder eine A. meningea accessoria, 
welche in die Paukenhöhle durch deren untere Wand eindringt, zwischen 
den Crura stapedis hindurchgeht (vergl. oben) und durch den Canalis 
facialis in die Schädelhöhle gelangt (sehr selten). 

A. meningea media entspringt früher als die A. alveolaris inferior; gibt 
die Aa. temporalis profunda anterior und pterygoideae ab oder (sehr selten, 
0,8 °/ 0 ) die A. temporalis profunda posterior oder eine A. temporalis profunda 
accessoria, welche die Pars squamosa oss. temporum durchbohren (S. 64) — 
oder eine A. meningea accessoria, welche auch aus der A. maxillaris interna 
entspringen kann, an die Mm. pterygoidei, den weichen Gaumen, den N. 
maxillaris inferior, sowie einen Zweig durch das Foramen ovale zum Ganglion 
Gasseri n. trigemini; aus ihrem vorderen Aste (sehr selten) die A. oph- 
thalmica oder eine Wurzel derselben oder öfters die A. lacrymalis oder eine 
A. lacrymalis accessoria. — A. meningea anterior: Henle 1 ) lässt nach dem 
Vorgange von Ilyrtl 2 ) den Zweig der A. meningea anterior, welcher durch 
das Foramen coecum geht, in der Norm aus der A. meningea media stammen, 
ohne eine specielle Angabe zu machen , wie derselbe zu dem Foramen ge- 
langt. — A. buccinatoria entsteht gemeinschaftlich mit der A. masseterica oder 
der A. temporalis profunda anterior oder der A. alveolaris superior; letztere 
gibt oft eine accessorische A. huccinatoria superior ab. Die A. buccinatoria 
versorgt (nach Henle, 1867, in der Norm) das Zahnfleisch des Unterkiefers. — 
A. infraorbitalis. Ist selten klein, reicht nur bis zur Mitte des Canalis 
infraorbitalis, indem sie mit einem Aste der A. ophthalmica anastomosirt. 
Sie gibt öfters einen Ast R. secundus ab, welcher durch eine gesonderte 
Mündung resp. medianwärts neben dem Foramen infraorbitale (S. 69) aus- 
tritt und zum M. levator labii superioris alaeque nasi gelangt. Entsendet 
öfters die A. alveolaris superior. — Die A. pterygopalatina gibt zuweilen 
die A. pharyngea suprema ab. — Aus einem Nebenzweige der A. Vidiana 



I) Gefasslehre, 1876. 8. 104. — ») Oesterreichische Zeitschrift für praktische Heilkunde. 1859. 
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entsteht öfters der Ramulus tympanicus (II, 582), welcher gewöhnlich aus der 
A. pharyngobasilaris entspringt. — Die A. sphenopalatina gibt häufig die 
A. Vidiana ab. — Aus der A. septi narium posterior oder einer A. nasalis 
posterior (nach Henle, 1867) entspringt zuweilen die A. pharyngea suprema. 
A. carotis interna. 

Sie ist selten Varietäten unterworfen, fehlt höchst selten auf einer Seite 
gänzlich, liegt zuweilen sehr nahe der medialen Seite der A. carotis externa. 
Ihr Ursprung geschieht häufig mehr bogenförmig (kandelaberartig); dies 
scheint häufiger bei geringerer Körperlänge (60% in Breslau, auf 26°/ 0 in 
Göttingen *) vorzukommen. — Der Bulbus caroticus internus wurde von 
Luschka 2 ) und L. Meyer 3 ) (1870) aufgefunden, jedoch für pathologisch ge- 
halten, weil derselbe (häufig) in seiner Wandung verdünnt ist, woran jedoch 
die Adventitia nicht theilnimmt. — Aeste: Aa. pharyngobasilaris, occipitalis 
(sehr selten 4 ), lingualis (selten), transversa faciei, eine A. pharyngobasilaris 
accessoria, A. profunda cerebri (sehr selten}. Aus ihrem Ende entspringen 
[in der Norm nach Burdach 5 ), häufig nach Duret 6 ] feine Gefässe für die 
laterale Seite des Chiasma opticum. 

A. Ophthalmie a. Verläuft an der medialen unteren Seite des N. 
opticus (selten), anstatt ihren normalen Verlauf einzuhalten, resp. gelangt 
an seiner medialen Seite in die Augenhöhle. 

A. lacrymalis: aus der A. meningea media entstanden, geht sie 
durch die Fissura orbitalis superior; durch die inferior oder durch das 
Foramen zygomaticum temporale, wenn sie aus der A. temporalis profunda 
anterior kommt. 

Aa. ciliares posteriores breves. Langer 7 ) und Luschka 8 ) geben die 
Anzahl derselben auf 15 bis 20 an. Hyrtl 9 ) vermutnet eine Verwechslung mit 
der Anzahl der Nn. ciliares. In Wahrheit dürfte es sich jedoch nur um allzu 
flüchtige Leetüre des Passus der 2ten Aufl. S. 813 handeln, woselbst die 
Anzahl der die Sclera durchbohrenden Aestchen der Aa. ciliares posteriores 
breves auf 15 bis 20 angegeben worden ist (II, 598). 

A. supraorbitalis fehlt oder ist Ast der A. frontalis, seltener der 
A. lacrymalis. 

A. palpebralis inferior. Sehr häufig entspringt der JR. sacci lacry- 
malis (II, 599. Anm. 3) aus dem Arcus tarseus inferior unter Betheiligung 
der A. infraorbitalis. 

A. dorsalis nasi fehlt und wird durch stärkere Entwicklung der 
A. nasalis lateralis oder angularis derselben Seite oder der anderen Seite, 
indem die A. nasalis lateralis über die Nasenwurzel sich krümmt, ersetzt. 
Sie gibt zuweilen die A. palpebralis inferior ab, welche dann vor dem Lig. 
palpebrale mediale verläuft. 

Die Vertheilung der A. carotis interna innerhalb der Schädelhöhle ist 
zuweilen asymmetrisch, so dass z. B. die Aa. fossae Sylvii dextra und sinistra 
aus der einen, und die Aa. corporis callosi dextra und sinistra aus der 
anderen A. carotis interna entspringen. 

A. fossae Sylvii. Sie gibt zuweilen die A. communicans posterior 
oder eine accessorische neben der normalen ab. 

I) Bin« wanger, Archiv fllr Psychiatric. 1879. Bd. IX. 8. 355. — 2) Die Anatomie des menschlichen 
Halses. 1862. 8. 933. — 3) Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 187(1. Bd. VI. 8. 105 u. IOC. — 
*) Die in Henle's Gefässlebre, 1876. 8. 853 citirten Fälle von Harriaon u. Beck berieben sich in Wahrheit auf 
die A. pharyngobasilaris (s. pharyngea adscondens); sie sind durch ein Versehen beim Drucke eur A. occipitalis 
gestellt worden. — S) Vom Bau und Leben de« Gehirns. Bd. II. 1822. 8.182. — 6) Archives du Physiologie. 
1874. 8. 70. — 7) Lehrbuch der Anatomie des Menschen. 1865. 8. 681. — *) Die Anatomie de» Menschen. 
Bd. III. Abth. 2. 1867. 8. 407. - 9, Lehrbuch der Anatomie des Menschen. 1878. 8. 983. 

11* 
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A. communicans posterior. Ist oft auf der einen oder auf beiden 
Seiten stärker oder dünner als gewöhnlich resp. als auf der anderen Seite: 
umgekehrt verhält sich die Entwicklung der A. profunda cerebri. Sie gibt 
sehr selten die letztere, aber häufig eine A. thalami optici interna (I, 461) ab. 

A. chorioidea ist sehr klein oder fehlt. 

A. communicans anterior ist oft doppelt; gibt häufig (Duret 1 ) 
statt der A. corporis callosi feine Aestchen zur Lamina terminalis, dem 
Septum pellucidum, den Columnae fornicis, der Commissura anterior und 
dem Rostrum corporis callosi, oder eine accessorische Arterie an den Stirn- 
lappen ab. 

A. subclavia. 

Die dextra entspringt als letzter Ast des Arcus aortae (ihr Anfang repräsen- 
tirt in diesem Fallo das untere Ende des embryonalen rechten Aortenbogens 
s. Fig. 19. S. 159 u. S. 202), verläuft hinter dem Oesophagus, selten hinter der 
Luftröhre nach der rechten Seite. Bei einer versuchten Unterbindung würde 
man auf die A. carotis dextra stossen. — Die A. subclavia verläuft (sehr 
selten) oberhalb einer Halsrippe (S. 73), wenn dieselbe etwas länger ist; durch- 
bohrt den M. scalenus anticus; bildet eine Insel um ein Bündel desselben, 
verläuft vor dem genannten Muskel (und zugleich die V. subclavia hinter 
demselben; in anderen Fällen begleitet die Vene die Arterie hinter dem Muskel), 
oder hinter dem M. scalenus medius. Alle diese (seltenen) Varietäten können 
die Unterbindung der Arterie erschweren. 

Aeste: R. bronchialis für den Bronchus; Aa. thyreoidea inferior (10%), 
cervicalis adscendens, transversa scapulae; intercostalis suprema, cervicalis 
profunda (5°/ 0 ); vertebralis accessoria, thyreoidea ima (S. 159), thyreoidea 
inferior accessoria, mammaria lateralis (S. 165), dorsalis scapulae (häufig). — 
Die gewöhnlichen Aeste der A. subclavia sind überhaupt hinsichtlich ihres 
Ursprunges und ihrer Vertheilung sehr veränderlich. 

A. vertebralis. Sie entsteht (selten) mit zwei Wurzeln aus der A. 
subclavia oder aus dieser und dem Arcus aortae, sehr selten mit dritter 
Wurzel aus der A. thyreoidea inferior. Oefters ist sie an einer Seite dicker, 
als an der anderen, z. B. die linke so dick 2 ) wie die A. basilaris, die rechte 
nur 1 mm weit, wobei sämmtliche Gehirnarterien der linken Seite etwas 
erweitert sind. Zuweilen tritt sie erst durch das Foramen transversarium 
des fünften bis zweiten Halswirbels in den Canalis transversarius , höchst 
selten durch das des siebenten. Aeste: Aa. thyreoidea inferior, intercostalis 
suprema, cervicalis profunda. — Eine A. cerebelli inferior posterior fehlt häufig: 
die A. spinalis posterior entsteht häufig aus der letzteren. Die A. basilaris 
bildet eine Insel (2°/ 0 ) oder es finden sich in ihrem Innern sagittale Scheide- 
wände als Andeutung ihrer Entstehung aus zwei Hälften (17°/ 0 ). Häutig 
entspringt die A. auditiva interna aus der A. cerebelli inferior anterior; zu- 
weilen ist die A. auditiva interna doppelt vorhanden. Auf der einen oder 
anderen Seite fehlt öfters eine A. cerebelli inferior (s. oben), dagegen ist 
die A. cerebelli superior doppelt vorhanden. Die letztere versorgt anstatt 
der A. profunda cerebri auch das Conarium (in der Regel nach Henle, 1867) 
vermittelst mehrerer Aeste oder einer A. chorioidea posterior superior. — 
Die eine oder andere A. profunda cerebri kommt aus 3er A. carotis interna 
oder aus der A. communicans posterior (s. oben). Die A. profunda entsendet die 
A. cerebelli inferior anterior oder eine A. cerebelli inferior accessoria. Die 
A. profunda cerebri gibt häufig eine A. cornu Ammonis ab, welche gewöhnlich 

l) Archive* de phyaiolngie. 1874. 8. 6S). — >) W. Krause, 187»), bei einem 68jährigen Melancholische». 
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aus einem ihrer anderen Aeste entspringt (II, 606, Anm. 1), zwischen dem 
Gyrus hippocampi 1 ) und dem Ammonshorn eindringend. 

A. mammaria interna. Aeste: Aa. thyreoidea inferior, thyreoidea 
inferior accessoria, thyreoidea ima, bronchialis von besonderer Stärke; eine 
A. mammaria lateralis 2 ). Dieselbe zeigt sich als ein starker Ast, der aus 
Anastomosen der Intercostalarterien entstanden ist und an der inneren Fläche 
der vier bis sechs oberen Rippen etwa in der Mitte ihrer Länge senkrecht 
herabsteigt (bei Punction des Thorax verletzbar). Andere Aeste: Aa. trans- 
versa scapulae, cervicalis superficialis. — Ein R. xijthoidevs (II, 608, Anm. 2) 
geht (constant nach Luschka, 1863) über dem Knorpel der fünften Rippe zur 
Vorderfläche des Processus xiphoideus. Häufig durchbohrt der Ast den letzt- 
genannten Processus, um sich rückwärts am Herzbeutel zu vertheilen. — Die 
A. pericardiacophrenica ist zuweilen sehr stark. — Die A. epigastrica superior 
anastomosirt hinter, seltener vor dem Processus xiphoideus bogenförmig mit 
der der anderen Seite. 

Truncus thyreocervicalis. Einzelne seiner Aeste entspringen 
häufig von der A. subclavia selbst. Aeste: Aa. vertebralis, mammaria interna 
(5%), cervicalis profunda, intercostalis suprema, thyreoidea ima. 

Die A. thyreoidea inferior fehlt zuweilen einerseits oder beiderseits. 
Nach Hoffmann ^) soll die A. thyreoidea inferior in der Norm zwischen den 
Mm. rectus capitis anticus major und scalenus anticus verlaufen, nach Quain 4 ) 
liegt in dieser Furche die A. cervicalis adscendens (cervical branch of the 
inferior thyroid artery = R. cervicalis des Truncus thyreocervicalis!). — 
Aeste: A. thyreoidea ima, cricothyreoidea , pericardiacophrenica superior, 
bronchialis (superior), intercostalis suprema, cervicalis profunda, subscapularis. 

A. cervicalis adscendens ist oft sehr schwach, entspringt zusammen mit 
der A. cervicalis superficialis; stark entwickelt ersetzt sie theilweise die A. 
cervicalis profunda. Aeste: A. mammaria interna. 

A. cervicalis superficialis entspringt gemeinschaftlich mit der A. trans- 
versa scapulae oder letztere mit der A. mammaria interna zusammen. 

A. transversa scapulae ist oft sehr klein, verliert sich hinter dem 
Schlüsselbein oder auf dem Acromion und wird durch den R. supraspinatus der 
A. transversa colli ersetzt. Aeste: Aa. thyreoidea ima, cervicalis profunda, 
R. m. quadrigemini capitis accessorius. 

Truncus costocervicalis. Fehlt zuweilen, indem die Aa. cervi- 
calis profunda und intercostalis suprema abgesondert entspringen. 

Die A. cervicalis profunda ist öfters sehr klein und wird durch die 
Rr. cervicales der A. occipitalis oder einen Ast der A. thyreoidea inferior 
oder einen Ast der A. cervicalis adscendens, der unter dem Processus trans- 
versa des dritten Halswirbels rückwärts sich wendet, oder durch den R. cervi- 
calis der A. transversa colli ersetzt. Die Anastomose der A. occipitalis durch 
ihre Rr. cervicales mit der A. cervicalis profunda wurde von Wood 5 ) als 
Persistenz der ersten Kiemenarterie betrachtet (s. darüber W. Krause 6 ). Ist 
eine Halsrippe (S. 73) vorhanden, so tritt die A. cervicalis profunda zwischen 
derselben und dem siebenten Halswirbel hindurch. Die A. cervicalis profunda 
gibt zuweilen eine accessorische A. vertebralis ab, welche im Canalis trans- 
versarius oder durch accessorische Foramina transversaria aufsteigt und in 



>) Elue irrtbUmliche Angabe — k. I, 461 — lEsst dieselbe zwischen letzterem und dem Calrar a\in ver- 
laufen. — 'l) a. infraeottatit 8. tubco*tali$ 8. rttiocottali* a. thoracica interna n. Ä, cottalis lateralis. — 8) Lehrbuch 
der Anatomie des Menschen. Bd. I. 1877. 8. 3(55. — 4» Elements of anatomy. Vol. I. 1876. S. 295. — 5) Trans- 
actions of the London pathological »ociety. 1859. Bd. X. S. 119. — e> Honle's Gefässlehrc. 1876. S. 248. 
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Abnormer und oberflächlicher Verlauf der A. brachialis 
am linken Arm eines Neugeborenen. Amicht von der 
Volarscltc (h. W. Krause in Uenle's Oefässlehre. 1868. 
8. 257). Die Varietät gehört zu den allerseltensten. 
V. y 3 . 1 Clavicula. S> A. axillaris. 3 M. deltoideus. 
4 Abgeschnittene 8ehne des M. pectoralis major. 5 Ober- 
flächlich verlaufender Hauptstamm, der die A. brachialis 
am Vorderarm ersettt. 6 Eigentliche A. brachialis. 7 M. 
quadrigeminus braebii. S A. interossea communis, aus 
der oberflächlich verlaufenden A. radialis entspringend. 
9 A. radialis. 10 A. ulnaris, welche fast alle Aa. digi- 
tales volares entsendet. // A. collateralls ulnaris su- 
perior, die den Lauf des N. ulnaris einhält. 12 Untere« 
Ende der sehr dünn gewordenen A. brachialis. IS Caput 
longum m. trieipitis. 14 M. latisslmus dorsi. 15 M. 
teres major; durch einen Spalt in der Sehne desselben 
gehen die eigentliche A. brachialis und medianwärtt von 
dieser der oberflächlich verlaufende HauptsUmm. 



den tieferen Halsmuskeln endigt Sie 
gibt einen R. descendens ab (in der 
Norm nach Cruveilhior, 1867), der 
zwischen den langen llückenmuskeln 
bis zur Mitte des Rückens hinab- 
reichen kann. 

Die A. intercostalis suprema 
fehlt zuweilen oder variirt hinsicht- 
lich ihrer Stärke, indem sie nur den 
ersten Intercostalraum versorgt oder 
bis in den dritten oder vierten hinab- 
reicht. Aeste: Rr. oesophagei, eine 
A. bronchialis, eine A. mammaria 
lateralis (S. 165). 

A. transversa colli fehlt zu- 
weilen oder ist sehr kurz, gibt die 
Aa. cervicalis superficialis oder trans- 
versa scapulae oder cervicalis pro- 
funda ab. 

A. thoracica suprema. Fehlt 
häufig und wird durch einen Ast der 
A. thoracico-acromialis ersetzt. 

A. axillaris. 

Sie ist in ihrem Laufe sehr be- 
ständig, der Ursprung ihrer Aeste 
häufig variirend. Aeste: Einzelne 
Aeste der A. axillaris entspringen 
gemeinschaftlich, damit können sich 
andere Aeste derselben Arterie aber 
auch abwärts- oder aufwärtsgerückte 
Zweige der Aa. subclavia resp. bra- 
chialis vereinigen; dazu kommen 
überzählige Aeste: so theilt sich zu- 
weilen die Arterie in einen Stamm 
(Fig. 20. Nr. 5) von der Dicke der 
A. brachialis und letztere selbst 
(C. Krause s. W. Krause l ). Die Ver- 
einigungen betreffen: die Aa. circum- 
flexa humeri posterior mit der pro- 
funda brachii; circumflexae anterior 
und posterior mit der profunda bra- 
chii; circumflexa posterior, profunda 
brachii und collateralis ulnaris su- 
perior; circumflexae anterior und 
posterior, profunda brachii, collate- 
ralis ulnaris superior; circumflexae 
anterior und posterior, collaterales 
ulnares superior und inferior; Aa. cir- 
cumflexae anterior und posterior ent- 
springen gemeinschaftlich (6°/ 0 ); die 

l) Henle's Oefässlehre. 1868. S. S57. 



Digitized by Google 



Varietäten der Arterien. 



167 



letztgenannten mit dem R. thoracicodorsalis der A. subscapularis oder mit letz- 
terem und mit der A. profunda brachii oder mit letzterer und mit der A. col- 
lateralis ulnaris superior oder nur mit der A. profunda brachii. — Andere 
Aeste der A. axillaris: A. glundulosa axillaris l ) für Haut- und Lymphdrüsen 
der Achselhöhle; R. thoracicodorsalis der A. subscapularis, Aa. thoracica 
longa accessoria, circumflexae humeri anterior oder posterior, circumflexa sca- 
pulae accessoria, profunda brachii (kaum 1 °/ 0 ), radialis und ulnaris (S. 168). 

A. thoracica longa. Fehlt häufig; wird alsdann durch den R. thoracico- 
dorsalis der A. subscapularis ersetzt; zuweilen sind 4—5 Aa. thoracicac vor- 
handen. 

A. subscapularis. Aeste: A. transversa scapulae, R. supraspinatus 
der A. transversa colli, Aa. thoracica longa (sehr häufig), glandulosa axil- 
laris, circumflexae humeri anterior und posterior oder nur eine "derselben, 
A. collateralis ulnaris superior, profunda brachii, A. radialis (sehr selten 2 ). 

A. circumflexa humeri anterior fehlt; die posterior gibt eine 
A. collateralis radialis oder media ab. 

A. brachialis. 

Sie wird von einem accessorischen Kopf der Mm. quadrigeminus brachii 
oder des M. brachialis internus, oder von einem Bündel oder einer Sehne des 
M. coracobrachialis (S. 102) oder von einem accessorischen Kopf des M. pro- 
nator teres oder einem Bündel des letzteren überlagert. Diese Anomalien 
würden die Unterbindung der Arterie erschweren. 

Der N. medianus liegt in seinem ganzen Verlauf am Oberarm hinter 
der Arterie, zwischen derselben und dem M. brachialis internus (selten). 
Oder der N. medianus tritt am unteren Drittheil des Oberarmes hinter der 
A. brachialis, anstatt vor derselben auf ihre mediale Seite (6°/o). 

Sie geht nebst dem N. medianus durch einen Kanal unterhalb eines 
Processus supracondyloideus (S. 76), von dem sich dann ein fibröses Band 
zum Condylus ulnaris humeri erstreckt, welches nebst einem abnormen Kopf 
des M. pronator teres die Arterie und die Nerven einschliesst, so dass eine 
elliptische Lücke übrig bleibt. Die Arterie kann einen ähnlichen Verlauf 
nehmen, ohne dass jener Processus vorhanden ist 

Aeste: Aa. subscapularis, circumflexa humeri posterior oder beide zu- 
gleich; Aa. collaterales radialis und media oder collateralis radialis accessoria 
oder profunda brachii accessoria. — Ein K. deltoideus 3 ) (häufig) gelangt vor, 
seltener hinter der sehnigen Insertion des M. coracobrachialis zur Insertion 
des M. deltoideus. — Ein R. superficialis m. brachialis interni (zuweilen) 
verläuft am medialen Rande des M. brachialis internus und anastomosirt mit 
der A. recurrens ulnaris. — Eine A. plicae ciibiti superficialis (sehr häufig) 
oder eine A. articularis eubiti media (sehr häufig). Letztere entspringt am 
Capitulum radii öfters auch aus der A. ulnaris oder interossea communis, ver- 
läuft zur Kapsel des Ellenbogengelenkes und theilt sich am unteren Rande 
des Lig. annulare radii (constant nach H. Meyer, 1861). — Eine A. mediana 
antibrachii superficialis (vergl. S. 170). — Aus der Spaltungsstelle der A. 
brachialis die Aa. recurrens ulnaris oder interossea communis oder interosseae 
anterior, posterior und mediana antibrachii. 

Sehr selten setzt sich die A. brachialis auf dem oberen Drittheil des 
Vorderarmes fort: tiefe Spaltung der A. brachialis. Im Gegensatz dazu wird 
eine weit häufigere (8°/ 0 ) Varietät als hohe Spaltung der A. brachialis be- 

•) s. alari» s. thoracica alari* s. thoracica yuarta. — 2) C Krause 8. W. Krause L c. S. 259. — 3) 8. A. cof- 
lateralii radialis tuperior. 
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zeichnet, wenn diese am Oberarm sich in die Aa. ulnaris, radialis etc. theilt. 
Dasselbe Verhalten betrifft sogar schon die A. axillaris (6 °/ 0 ) und kommt 
einerseits sowie seltener (3:1) beiderseits vor. Neben der hohen Spaltung 
der Aa. axillaris oder brachialis oder für sich allein kommen Aa. aberrantes 
vor: überzählige Arterien, welche distalwärts in die A. radialis, weit seltener 
in die A. ulnaris sich einsenken, oberflächlich verlaufen und meist von ge- 
ringem Kaliber sind. Ihre Frequenz ist — jedenfalls zu niedrig (vergl. S. 58) — 
auf 0,5% angegeben worden. Verlaufen solche Zweige mehr quer, sind sie 
kürzer, so werden sie Er. anastomotici genannt, die übrigens ausser den Aa. 
brachialis, ulnaris, radialis auch die Gefässbogen der Hand und Aa. aber- 
rantes unter einander in Verbindung setzen können. Sie stellen Erweiterungen 
von stets vorhandenen, aber kleinen oder capillaren Communicationen dar. 
Daran schliessen sich Inselbildungen im Verlauf der A. brachialis (selten). 

Die aus hoher Spaltung entstandene A. radialis senkt sich unten am 
Vorderarm in eine dünnere Arterie, welche den Verlauf der A. radialis ein- 
hält. Am Oberarm verläuft sie lateralwärts, seltener medianwärts von der 
A. brachialis, aber stets oberflächlicher, kreuzt sich mit derselben, geht unter 
der Aponeurosis m. quadrigemini brachii hin, sehr selten durchbohrt sie die- 
selbe. — Analog verhält sich die hoch entstandene A. ulnaris, doch kann dieselbe 
ganz oberflächlich ausserhalb der Fascie eine Strecke weit mit der V. basilica 
verlaufen. 

Die hohe Theilung der A. brachialis ist beim Fötus normal, ebenso 
bei einigen Säugethieren. Die aus hoher Theilung entstandenen und ober- 
flächlich verlaufenden Aa. radialis und ulnaris bedingen eine Homologie (S. 49) 
mit dem Verhalten der Vv. cephalica und basilica an der oberen Extremität 

Für das Verständniss der Varietätenbildung an der oberen Extremität 
geben die Aa. aberrantes den Schlüssel. Wie überhaupt im arteriellen System 
(S. 157) existirt in der genannten Extremität ein ursprünglich gleichmässig 
ausgebildetes Netz. Dieses sondert sich während der embryonalen Entwicke- 
lung in ein tiefliegendes und ein oberflächliches System ganz analog dem- 
jenigen der Venen. Bei letzteren bleiben beide Systeme persistent; bei den 
Arterien verschwindet unter normalen Verhältnissen das oberflächliche spurlos, 
und es bleiben nur Ein Stamm am Oberarm: A. brachialis, drei am Vorder- 
arm: Aa. radialis, ulnaris, interossea communis, übrig. Wenn nun durch 
fötale Störungen einzelne Theile des Netzes abnormer Weise persistiren, so 
werden sie Rr. anastomotici genannt, falls sie quer verlaufen und kurz sind. 
Sind sie länger und halten sie eine Längsrichtung am Arme ein, so heissen 
sie Aa. aberrantes, so lange ihr Kaliber relativ unbedeutend ist. Ueberwiegen 
sie bedeutend an Kaliber, liefern sie der Hand das meiste Blut, so be- 
zeichnet man sie als aus hoher Spaltung entstandene A. radialis resp. ulnaris, 
wobei die eigentlichen rudimentär vorhanden sein oder ganz fehlen können. 
Wenn die Aa. radialis und ulnaris beide hoch entspringen (0,7 °/ 0 ), so wird das 
übrig bleibende, den Verlauf der A. brachialis einhaltende Gefäss gewöhnlich 
als hoch entstandene A. interossea communis bezeichnet. Auf die absoluten 
und relativen Dimensionen kommt aber gar nichts an, da dieselben von zu- 
fälligen Umständen abhängig sind: maassgebend sind einzig und allein die 
Lageverhältnisse. Deshalb ist es nicht richtig, von einer hoch entstandenen 
A. interossea zu reden: es ist die A. brachialis selbst, deren Verlauf die sog. 
A. interossea communis einhält, deren Aeste am Oberarm sie abgibt, und die 
also nur in ihrem Durchmesser sehr reducirt ist. Die oberflächlich ver- 
laufenden Aa. radialis und ulnaris sind ebenfalls nichts weiter als sehr stark 
entwickelte Aa. aberrantes, während die normale A. radialis resp. ulnaris ganz 
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fehlt. Dass sie nicht als solche bezeichnet werden, hat nur darin seinen 
Grund, dass die Einsenkung der eigentlich so zu nennenden Aa. aberrantes 
erst in kleine Aeste der Hand geschieht. 

Praktische Bedeutung erhalten die geschilderten Varietäten dadurch, 
dass oberflächlich verlaufende Gefässe leicht verletzt werden können und dass 
Unterbindung der A. brachialis oder selbst der A. axillaris, falls erstere 
daraus entstehen, den Blutlauf in der betreffenden Extremität nicht be- 
herrscht. 

A. profunda brach ii. Aeste: Aa. collateralis uluaris snperior, 
circumflexa humeri posterior, ulnaris. Ein R. deltoideus (S. 167) an die 
Insertion des M. deltoideus. — Häufig findet sich eine beträchtlichere Ana- 
stomose seitens der A. collateralis radialis mit der A. recurrens interossea 
zwischen dem Capitulum radii und dem Olecranon. 

A. collateralis ulnaris superior fehlt oder ist sehr stark (selten); 
auch die inferior kann fehlen. 

A. radialis. 

Verläuft oberflächlich (sehr selten). Sie ist kleiner als gewöhnlich, fehlt 
bis auf die A. recurrens radialis (sehr selten); reicht nur bis zum unteren 
Theile des Vorderarmes hinab (sehr selten); mündet an der Hand in eine 
andere Vorderarmarterie. Oder sie ist stärker als gewöhnlich, zuweilen 
dicker als die A. ulnaris und gibt alsdann mehr Muskelzweige als sonst, und 
die A. recurrens interossea ab. Zuweilen entsteht der Ramus volaris 
superficialis a. radialis schon in der Mitte des Vorderarmes, und läuft dann 
entweder neben dem Stamme zum Handgelenke herab: oder der Stamm der 
A. radialis wendet sich sogleich oberflächlich über die Mm. brachioradialis 
und extensores carpi radiales und das Lig. carpi dorsale hinweg zum Hand- 
rücken. Im ersteren Falle findot man über dem Handgelenke, da, wo man 
den Pulsschlag zu untersuchen pflegt, zwei Arterien: im letzteren Falle nur 
den dünnen, schwach pulsirenden Ramus volaris superficialis der A. radialis. 

Die A. radialis gibt zuweilen eine A. plicae eubiti superficialis (S. 167) 
ab; ferner (zuweilen) eine A. prineeps indicis, welche sich in che Aa. digitales 
volaris und dorsalis radiales indicis theilt, und nicht mit der (II, 624) erwähnten 
A. prineeps indicis zu verwechseln ist; sowie auf dem Handrücken eine A. 
interossea metacarpi dorsalis I oder einen Verstärkungszweig für eine A. digi- 
talis pollicis oder eine A. interossea metacarpi dorsalis II, welche die A. digi- 
talis volaris II verstärkt. 

Die A. recurrens radialis gibt die A. recurrens interossea ! ) ab. 

A. prineeps pollicis et indicis. Theilt sich häufig in eine A. digitalis 
volaris pollicis radialis und eine A. digitalis prima, welche die Aa. digitales 
volares pollicis ulnaris und indicis radialis entsendet. 

A. ulnaris. 

Verläuft zuweilen oberflächlich unmittelbar unter der Fascie; ist weniger 
oder stärker entwickelt als normal. Aeste: Aa. recurrens ulnaris accessoria, 
recurrens interossea, plicae eubiti superficialis (S. 167), articularis eubiti 
media (S. 167), interossea accessoria, mediana, digitales volares communes I — II. 

A. recurrens ulnaris. Gibt (selten) einen R. deltoideus (S. 167) an die 
Insertion des M. deltoideus. 

A. interossea communis. Die A. interossea anterior fehlt und 
wird von der A. radialis abgegeben, wenn die A. ulnaris hoch entspringt. — 



I) s. recurreni radialit poiterior s. eireumfltxa. 
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Die A. mediana fehlt (2°/ 0 ); ist stärker als gewöhnlich (10 — 17°/ 0 ): sie läuft 
zwischen den Mm. flexores digitorum profundus und sublimis in Begleitung 
des N. mediauus abwärts, zuweilen zwischen seinen Bündeln oder denselben 
durchbohrend, tritt dann unter dem Lig. carpi volare proprium in die Hohl- 
hand und verhält sich je nach ihrer Stärke in verschiedener Weise. Sie 
gibt alle Aa. digitales ab, während die Aa. radialis und ulnaris rudimentär 
sind; oder sie bildet anstatt der A. radialis den Arcus volaris sublimis; oder 
sie mündet in denselben oder verbindet sich mit dem R. volaris superficialis 
der A. radialis durch einen dünnen Zweig, oder sie mündet in die A. digi- 
talis volaris communis I, oder gibt die Aa. digitales volares communes I 
und II hauptsächlich ab (häufig), oder die A. digitalis volaris communis 11 
für sich allein, oder die A. digitalis volaris pollicis radialis. 

Die A. interossea dorsalis gibt die A. recurrens interossea schon an der 
Volarseite des Lig. interosseum ab. Die letztgenannte fehlt (12°/ 0 ). — Ausser 
der A. interossea dorsalis accessoria ist noch eine A. interossea externa super- 
ficialis vorhanden. 

A. interossea volaris. Entsendet öfters die A. nutritia ulnae. 

R. dorsalis a. ulnaris. Gibt zuweilen die A. interossea metacarpi 
dorsalis IV ab. 

Arterien der Hand. 

Ihre Varietäten sind beim normalen wie beim abweichenden Ursprünge 
und Verlaufe der Arterien des Vorderarmes ausserordentlich häufig; bei 
letzterem finden sie sich jedesmal. Sie beziehen sich auf eine stärkere oder 
schwächere Entwicklung der Arcus volares, indem zwischen den Arcus volares 
sublimis und profundus (so wie zwischen den Endästen der Aa. radialis und 
ulnaris überhaupt), hinsichtlich ihrer Grösse und der Anzahl und Stärke der 
aus ihnen entspringenden Arterien ein umgekehrtes Verhältniss stattfindet. 
Die häufigsten abweichenden Anordnungen sind folgende: 

1) Der Arcus volaris sublimis fehlt: die Rami volares superficiales der 
Aa. ulnaris und radialis (letzterer meistens ungewöhnlich stark) laufen ge- 
streckt oder geschlängelt in die Hand, vereinigen sich entweder gar nicht 
oder nur durch einen sehr dünnen einfachen oder doppelten Querzweig, — 
und spalten sich jeder besonders in Fingerarterien. Der Ramus volaris 
superficialis a. radialis gibt in diesem Falle gewöhnlich die Aa. digitales 
volares für den Daumen und Zeigefinger, zuweilen auch für den Mittelfinger 
ab und wird in seltenen Fällen noch durch das Ende der A. interossea 
antibrachii volaris verstärkt; der zuweilen spiralig gewundene Ramus volaris 
superficialis a. ulnaris entsendet die der übrigen Finger. Der Arcus volaris 
profundus ist in diesem Falle meistens vorhanden, aber sehr schwach und 
nimmt an der Bildung der Fingerarterien wenig Antheil. 

2) Der Arcus volaris sublimis ist ungewöhnlich schwach, der Arcus 
volaris profundus aber sehr stark: ersterer gibt nur die Aa. digitales com- 
munes III und IV ab und alle übrigen kommen aus dem Arcus volaris pro- 
fundus: — oder er gibt die drei normalen Aa. digitales communes ab, die 
aber sehr dünn sind und erst durch ungewöhnlich entwickelte Aa. interosseae 
volares verstärkt werden. — Gewöhnlich geht in diesem Falle der sehr schwache 
Ramus volaris superficialis a. radialis nicht in den Arcus volaris sublimis 
über, sondern verliert sich in den Muskeln des Daumenballen. 

3) Der Arcus volaris sublimis ist sehr stark, dagegen das Ende der 
A. radialis und der Arcus volaris profundus ungewöhnlich schwach: ersterer 
gibt fast alle Aa. digitales volares ab: nämlich, ausser der zweiten bis vierten 



Digitized by Google 



Varietäten der Arterien. 



171 



A. digitalis communis, auch die A. volaris digiti minimi ulnaris und die 
A. prineeps pollicis et indicis, oder wenigstens die Volararterien des Daumens 
oder einen mit den letzteren sich vereinigenden starken Zweig; wobei die 
A. volaris indicis radialis häufiger von der A. interossea volaris prima, also 
von der A. radialis herstammt. Die starke Ausbildung des Arcus volaris 
sublim is rührt her: a) von ungewöhnlicher Dicke des Kamus volaris super- 
ficialis a. ulnaris, welcher den Arcus zuweilen ganz allein bildet; b) von 
ungewöhnlicher Stärke des Ramus volaris superficialis a. radialis (beides sehr 
häufig vorkommende Verhältnisse); c) eine ungewöhnlich lange A. interossea 
antibrachii volaris, oder eine überzählige A. interossea antibrachii super- 
ficialis, senken sich in diesen Arcus ein. 

4) Der Arcus volaris sublirais ist doppelt (selten), z. B. gibt der R. volaris 
superficialis a. ulnaris die drei Aa. digitales volares coramunes IV bis II ab, 
und ausserdem ein kurzes Stämmchen, das sich in zwei Zweige spaltet. 
Letztere verbinden sich mit auf dieselbe Art entstandenen Zweigen aus dem 
R. volaris superficialis a. radialis, nachdem derselbe die A. digitalis volaris 
communis I abgegeben hat. Die Aa. digitales volares entspringen in diesen 
Fällen aus beiden Gefässbogen. Einen Uebergang zu dem Doppeltwerden 
des Arcus volaris sublimis bildet der Fall, wenn der R. volaris superficialis 
der A. radialis vor seiner Einmündung in den Arcus volaris sublimis einen 
gleichstarken Ast abgibt, welcher in die A. digitalis volaris communis II ein- 
mündet. Auf diese Art entsteht ein sehr regelmässiges kleines oder grösseres 
Gefässdreieck in der Hohlhand, dessen ulnarwärts gelegene Basis von dem 
Anfangsstück der A. digitalis volaris communis II und einem gemeinschaft- 
lichen Stamm für die Aa. digitales volares communes II und III gebildet wird. 

Trotz der Mannigfaltigkeit der Arterienvarietäten an der Hand ist ihre 
praktische Bedeutung gering, weil unter allen Umständen die Finger ihre 
Aa. digitales erhalten, woher dieselben auch stammen mögen und weil die 
Enden der grösseren Vorderarmarterien resp. ihrer Aeste fast immer in der 
normalen Gegend angetroffen werden, wo man sie bei Unterbindungen aufzu- 
suchen hat. Dass sowohl Arcus sublimis als profundus und damit jede 
grössere Anastomose zwischen den Vorderarmarterien an der Hand fehlen, 
ist einmal beobachtet. 

Arcus volaris sublimis. Aus demselben oder dem Ende des R. 
volaris superficialis a. ulnaris entsteht häufig die A. digitalis volaris ulnaris 
des kleinen Fingers. 

Aa. interosseae metacarpi volares. Ihre Rr. perforantes bilden wesent- 
lich die Aa. interosseae metacarpi dorsales und senden zugleich einen rück- 
läufigen Ast in das Rete carpeum dorsale (in der Norm nach Arnold, 1847). 



der Ulnarseite des kleinen Fingers verlaufenden sind constant schwächer als 
die übrigen, deren Stärke an der Radial- und Ulnarseite eines und desselben 
Fingers häufig verschieden ist. Doch beruht die (irrthümliche) Angabe 
Hyrtl's •), dass an den ersten drei Fingern die Ulnarseite, an den letzten 
beiden die Radialseite der Regel nach bevorzugt sei, offenbar auf einer zu 
geringen Anzahl von Untersuchungen. 

Aorta descendens thoracica. 

Ueber ihren Verlauf s. S. 159. — Aeste: A. subclavia dextra (sehr selten); 
Aa. intercostalis suprema oder statt derselben eine accessoria, eine starke 

») Die Corroslon». Anatomie. 1B73. S. «08. 



Aa. digitales volares. 




Daumens und an 
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A. bronchialis oder die A. renalis dextra (beides sehr selten). Symmetrie der 
Aa. bronchiales, so dass zwei gleichstarke Aa. bronchiales dextra und sinistra 
(die letztere aus der Aorta) entspringen, wurde von Theile (1841) vermuthungs- 
weise für die Regel gehalten; selten kommt eine A. bronchialis dextra inferior 
vor, so dass vier isolirte Bronchialarterien vorhanden sind. 

Die Aa. oesophageae und mediastinicae posteriores variiren 
oft an Anzahl und Stärke. 

Die Aa. intercostales entstehen zuweilen auf jeder Seite mit weniger 
als zehn Stämmen: in diesem Falle versorgt ein Ast zwei bis drei Interstitia 
intercostalia. Elf Aa. intercostales entstehen aus der Aorta thoracica, wenn 
die A. intercostalis suprema ungewöhnlich klein ist oder fehlt. Das letzte 
Paar dieser Arterien entsteht öfters aus einem gemeinschaftlichen unpaaren 
raediauen Stamme. Eine oder die andere A. intercostalis gibt den R. spinalis 
direct ab; oder die zwölfte die A. lumbalis I. 

Aorta descendens abdominalis. 

Verläuft mit dem Oesophagus durch eine Spalte des Diaphragma (sehr 
selten). — Aeste: Eine starke A. bronchialis (sehr selten). Aa. phrenica 
inferior accessoria, coronaria ventriculi sinistra, hepatica, lienalis oder ein- 
zelne derselben gemeinschaftlich, Rr. hepatici dexter oder sinister, A. hepatica 
accessoria, eine A. pancreatica suprema, Aa. mesenterica superior accessoria, 
suprarenales inferiores, renales accessoriae, spermaticae internae accessoriae, 
lumbalis accessoria, falls ein sechster Lendenwirbel vorhanden ist; Aa. lumbalis 
quinta, hypogastrica dextra, sacralis media accessoria; aus ihrem Theilungs- 
winkel (sehr selten) eine A. renalis oder renalis accessoria; hypogastrica und 
iliaca externa dextrae gesondert. In der Regel (nach Theile 1841) entspringt 
dicht über dem unteren Ende der A. abdominalis ein R. glandularis für 
die Gl. lumbales dextrae, welcher mit der A. spermatica interna dextra 
anastomosirt (s. A. mesenterica inferior, S. 173). 

k. phrenica Inferior. Entspringt gemeinschaftlich mit derjenigen der anderen 
Seite; eine oder beide kommen sehr häufig von der A. coeliaca etc., selten 
sind zwei auf jeder Seite vorhanden. 

A. coeliaca. Fehlt, indem ihre drei Aeste gesondert entstehen, oder spaltet 
sich nur in zwei Aeste; gewöhnlich in die Aa. hepatica und lienalis. — 
Aeste: Aa. gastroduodenalis oder eine besondere A. duodenalis, mesenterica 
superior (sehr selten), lienalis accessoria, eine A. pancreatica suprema (s. oben). 

A. coronaria ventriculi sinistra. Aeste: A. phrenica inferior 
oder beide; R. hepaticus sinister (häufig), A. hepatica oder lienalis accessoriae 
(sehr selten). 

A. hepatica fehlt (sehr selten, W. Krause 1 ) oder ist sehr klein. — 
Aeste: öfters ein dritter Ast aus dem Theilungswinkel in ihre beiden Haupt- 
äste, welcher den Lohns caudatus versorgt; ein aus dem R. hepaticus sinister 
indirect abstammender R. marginales (häufig), welcher, 1 bis 2 mm vom 
scharfen Rande des linken Leberlappens entfernt, den vorderen Theil der 
oberen Fläche dieses Lappens umsäumt; Rr. pylorici; Aa. phrenica inferior 
dextra; coronaria ventriculi sinistra; cystica accessoria, lienalis accessoria 
(beides sehr selten). — Die A. gastroduodenalis ist sehr klein, oder sie ist 



l) Henle'a GcfSsslctarc. 187C. 8. 294. 
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stark entwickelt, gibt einen R. hepaticus sinister ab oder die A. coronaria 
ventriculi dextra, welche letztere auch aus dem letztgenannten (normalen) 
Ramus kommen kann, was auch mit der sinistra oder der A. cystica oder 
einer A. phrenica inferior dextra accessoria der Fall ist. Der R. hepaticus 
dexter verläuft zuweilen (11 °/ 0 ) vor, anstatt hinter dem Ductus hepaticus. 
Aus dem R. hepaticus dexter entspringt eine A. cystica accessoria. 

A. lienalis theilt sich bald dichotomisch resp. gibt öfters eine A. 
splenica secunda ab, welche, bevor sie in die Milz eintritt oder in derselben 
mit dem Stamm oder einem Ast der A. lienalis zusammenmesst (Inselbildung 
— S. 157). Aeste: A. coronaria ventriculi sinistra; R. hepaticus sinister; 
A. colica media, welche zugleich die A. mesenterica inferior abgibt; A. gastro- 
epiploica sinistra (sehr selten). 

A. mesenterica superior. Aeste: A. hepatica (sehr selten) oder deren 
R. dexter oder sinister (häufig), eine oder zwei Aa. cysticae, Aa. lienalis, 
gastroduodenalis oder gastro - epiploica dextra, coronaria ventriculi dextra, 
eine A. pancreatica suprema, eine A. lienalis accessoria, A. colica sinistra, 
eine A. colica sinistra superior. 

Die A. appendicularis der A. ileocolica verläuft öfters vor dem distalen 
Ende des Ileum zum Processus vermiformis. — Die A. colica dextra gibt 
einen R. pancreaticus, die media fehlt. 

A. mesenterica inferior. Fehlt (sehr selten); gibt die A. colica media 
oder einen R. hepaticus dexter accessorius oder eine A. renalis accessoria 
ab, oder die A. haemorrhoidalis interna eine A. vaginalis. Die bogenförmige 
Anastomose zwischen den Aa. colicae media und sinistra fehlt (alles sehr 
selten). In der Regel (nach Theile, 1841) entspringt aus dem Anfange der 
A. mesenterica inferior ein R. glandularis, welcher linkerseits sich ebenso 
vertheilt, wie der aus der A. abdominalis stammende Ast (S. 172) rechterseits. 

A. suprarenalis media. Gibt die A. spermatica interna sinistra ab, seltener 
die dextra. 

A. renalis. Ist häufigen Varietäten unterworfen. Die Aa. renales ent- 
springen häufig tiefer als gewöhnlich von der Aorta; sind auf einer oder beiden 
Seiten doppelt, selten drei- bis fünffach vorhanden und alsdann von sehr ver- 
schiedener Stärke: die überzähligen entspringen vom unteren Ende der Aorta, 
von den Aa. mesenterica inferior, iliaca communis, hypogastrica. Sehr selten 
entstehen beide Aa. renales aus einem unpaaren Stamme. Aeste: A. phrenica 
inferior; A. hepatica (sehr selten); Aa. intestinales, colicae, suprarenalis media, 
spermatica interna, lumbales; Rr. pancreatici; Aa. suprarenalis inferior acces- 
soria, spermatica interna accessoria, einen oder mehrere gesondert verlaufende 
Aeste zum unteren oder oberen Ende der Niere. Oefters geben die Aa. 
renales feine Zweige zu den Zwerchfellschenkeln. 

Die A. suprarenalis inferior fehlt, oder ist stark entwickelt, gibt die 
A. phrenica inferior ab. 

A. spermatica interna. Beide entspringen mit einem gemeinschaftlichen 
kurzen Stamme; sind zuweilen auf einer oder beiden Seiten doppelt vor- 
handen: nicht selten entsteht die eine beträchtlich höher als die andere: 
oft kommen sie aus der A. renalis oder suprarenalis. 

Aa. lumbales. Drei oder fünf Paare kommen aus der Aorta abdomi- 
nalis, die erste zuweilen gemeinschaftlich mit der zwölften A. intercostalis; 
die fünfte oft sehr schwache oder fehlende auch wohl aus der A. iliaca 
communis: die unteren Paare oft vermittelst eines gemeinschaftlichen Stammes. 
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Selten entsteht eine gleichnamige rechte und linke A. lumbalis mit einem 
gemeinschaftlichen Stamm. — Aeste: Eine A. lumbalis gibt die A. sper- 
matica interna ab, oder die prima die A. phrenica inferior oder eine A. supra- 
renalis (linkerseits), oder die quarta die A. sacralis media. 

A. sarrtlis media. Entspringt mit zwei Wurzeln, ist zuweilen doppelt; 
häufig sehr klein, gibt nur eine schwache A. lumbalis V ab oder letztere 
fehlt ganz. — Aeste: A. renalis accessoria. 

A. iliaca communis. 

Beide sind länger (bis 8 cm) oder kürzer (2—4 cm) als gewöhnlich: 

die Aorta abdominalis theilt sich oberhalb des vierten (3°/ 0 ) oder vor dem 

fünften (11%) Lendenwirbel. Einmal 1 ) combinirte sich die Spaltung der 

Aorta abdominalis genau am oberen Rande des dritten Lendenwirbels mit 

tiefer Lage einer beweglichen linken Niere. Trotz hoher Spaltung der Aorta 

kann eine A. iliaca communis wegen mehr proximaler Theilung in die 

Hauptäste der letzteren kurz sein, und umgekehrt länger bei mehr distalwärts 

gelegener Theilung in die letztgenannten. 

Da die Ureteren die Aa. iliacae communes an deren Ende überkreuzen, so gelangt 
die Kreuzungsstelle vor die Aa. iliacae externae, wenn sich die A. iliaca communis nur ein 
wenig weiter oben theilt, als gewöhnlich. Aus diesem Umstände erklären sich die verschieden 
lautenden Angaben. Nach Tiedeinann 2 ) und C. Krause (1836) kreuzen sich die Ureteren 
mit den Aa. iliacae communes, nach Nuhn 3 ) und Henle (1868) mit den Aa. iliacae externae. 
Zufolge der Abbildungen von Haller 4 ) und Braune 5 ) verläuft der rechte Ureter vor der A. 
iliaca communis, der linke vor der externa, während nach Luschka's (18(53) Angaben die 
Sache sich umgekehrt verhält und dies scheint in der That die Regel zu sein. 

Aeste: Aa. nieserderica media, renalis, spermatica interna, lumbales V, 
IV oder auch die III, sacralis media, renales accessoriae, iliolumbalis, 
sacralis lateralis superior, umbilicalis, obturatoria. 

A. hypoga strie;i. 

Sie fehlt, indem ihre Aeste einzeln entspringen (sehr selten). Ist kürzer 
oder länger als gewöhnlich: ihre Länge beträgt im Mittel 21 bis 38 mm, sie 
schwankt zwischen 13 und 81 mm. — Sie spaltet sich nicht in einen vorderen 
und hinteren Hauptast, sondern gibt die einzelnen untergeordneten Arterien 
von ihrer vorderen und hinteren Wand ab und endigt mit einem gemein- 
schaftlichen Stamme für die Aa. ischiadica und pudenda interna. Ihr R. 
anterior ist der Entwicklungsgeschichte nach ursprünglich der Anfang der 
A. umbilicalis, welche später als Ast des ersteren erscheint. Die A. obtu- 
ratoria stammt nach manchen Autoren in der Norm von diesem Ast, nach 
anderen vom R. posterior (II, 639), zuweilen findet sich die Angabe, dass 
beide Ursprünge gleich häufig wären. Entwicklungsgeschichtlich scheint sie 
jedoch dem R. anterior anzugehören (Hyrtl 6 ). Die Aa. glutea und ischiadica, 
häufiger aber die Aa. ischiadica und pudenda interna bilden einen gemein- 
schaftlichen Stamm: zuweilen findet sich auch ein solcher für die Aa. um- 
bilicalis, vesicalis inferior und haemorrhoidalis media. — Aeste: Aa. renalis 
accessoria, spermatica interna, iliolumbalis accessoria, vaginalis, vesicopro- 
statica oder eine A. prostatica (sehr selten), penis oder dorsalis penis, ilio- 
lumbalis (sehr häufig). 

Kam us anterior. Aeste: Solche, die normal vom R. posterior ent- 
springen, nämlich Aa. iliolumbalis, sacralis lateralis inferior, obturatoria 

1) W. Krause, 1877, in der chirurgischen Klinik von Brande* in Hannover. — 2) Tabulac arteriarum cor- 
poris humant. 1822. Tab. XX. — 3) Chirurgisch anatomische Tafeln. 1856. Taf. X. — «) Iconcs anatomlcae. 
Fase. VIII. 1756. — 5) Topographisch - anatomischer Atlas. 1872. Taf. XVIII. — 6) Die Blutgefässe der mensch- 
lichen Nachgeburt. 1870. 
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(sehr häufig); sacrales laterales accessoriae, vesicalis inferior accessoria, uterina 
accessoria, pudenda interna accessoria, vaginalis, penis. 

A. iliolumbalis. Sie ist zuweilen doppelt; fehlt sehr selten ganz, 
oder insofern sie von der A. iliaca communis, glutea, iliaca externa, lum- 
balis IV oder sacralis media kommt; gibt die A. sacralis lateralis superior ab. 

Aa. sacrales laterales. Entspringen jederseits gemeinschaftlich; 
die superiores, welche ihrer Verbreitung nach gewöhnlich dem ersten 
Sacralwirbel entsprechen, fehlen resp. kommen von den Aa. iliaca communis, 
oder hypogastrica oder iliolumbalis oder ischiadica; ebenso die inferiores 
und entstehen zum Theil von den Aa. haemorrhoidalis media, glutea, ischia- 
dica. Die A. vesicalis inferior kommt aus der A. sacralis lateralis inferior, 
die A. haemorrhoidalis media aus letzterer oder aus der superior. 

A. obturatoria. Aeste: Aa. iliolumbalis, vesicalis inferior, uterina, 
vaginalis, penis, bulbo-urethralis, profunda penis oder dorsalis penis, perinaei, 
pudenda externa, epigastrica inferior. — Ueber ihre Verlaufs -Varietäten 
8. A. epigastrica inferior (S. 176 u. II, 640). 

A. glutea. Entspringt gemeinschaftlich mit der A. obturatoria oder 
vesicalis superior, vesicalis inferior, haemorrhoidalis media, uterina, vaginalis, 
ischiadica, pudenda interna. 

A. ischiadica. Verläuft oberhalb des M. pyriformis; oder durchsetzt 
den N. ischiadicus; ist klein und wird durch die A. glutea ersetzt. Oder 
sie ist so stark wie die A. cruralis in der Norm, welche dafür sehr schwach 
ist, begleitet den N. ischiadicus, wird zur A. poplitea und theilt sich in deren 
Aeste (sehr selten). Aeste: Aa. sacralis lateralis, vesicalis inferior, vesicalis 
inferior accessoria, uterina, vaginalis, obturatoria accessoria, haemorrhoidalis 
media, pudenda interna. 

A. umbilicalis. Fehlt auf einer Seite (sehr selten, W. Krause). 
Aeste: Aa. haemorrhoidalis media, vaginalis, epigastrica inferior accessoria 
(sehr selten). 

A. vesicalis inferior. Aeste: Aa. pudenda interna accessoria oder 
prostatica (S. 174). — Die A. deferentialis gelangt bis zur Epididymis und 
ersetzt die A. spermatica externa aus der A. epigastrica inferior. 

A. uterina. Aeste: A. haemorrhoidalis media, eine A. azygos vaginae 
in der Medianlinie an der hinteren Scheidenwand (selten). 

A. haemorrhoidalis media fehlt; gibt eine A. vaginalis oder die 
A. sacralis lateralis inferior ab. 

A. pudenda interna. Entspringt selten sehr hoch aus einem ge- 
meinschaftlichen Stamme mit den Aa. obturatoria, umbilicalis, vesicales u. a.: 
namentlich in diesem Falle, seltener bei normalem Ursprünge, theilt sie sich 
noch innerhalb der Beckenhöhle in zwei Aeste, von welchen der untere den 
gewöhnlichen Verlauf durch die Incisurae ischiadicae nimmt und die Aa. 
haemorrhoidales externae und A. perinaei abgiebt: der andere obere aber 
die A. penis oder clitoridis ist und an der Seite des Rectum und der Harn- 
blase, durch die Beckenhöhle von hinten nach vorn läuft, indem er einen 
stärkeren oder schwächeren, sogar bis zur Seitenfläche der Prostata herab- 
steigenden Bogen nach unten bildet, und unter der Symphysis pubis auf den 
Rücken des Penis hervortritt. Denselben Lauf nimmt auch die A. penis, 
wenn sie aus der normal oder gemeinschaftlich mit der A. epigastrica inferior 
entsprungenen A. obturatoria entsteht. Jener Verlauf der A. pudenda interna 
ist chirurgisch wichtig, weil die ungefähr in der Mitte zwischen Anus und 
Ramus inferior oss. ischii schräg medianwärts verlaufende Arterie beim Seiten- 
steinschnitt unter das Messer kommen würde. — S. a. S. 176. Anm. 2. 
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Sie ist klein und endigt als A. transversa perinaei. Aeste: Aa. vesicalis 
inferior, hacmorrhoidalis media (II, 643), uterina, eine A. prostatica (S. 174), 
eine A. comes n. ischiadici. — Die A. perinaei gibt eine A. perinaei super- 
ficialis ab, oder (häufig) anstatt der A. penis deren R. bulbocavernosus. — 
Die A. penis resp. clitoridis entsendet eine A. vesicalis anterior. Die A. 
bulbo-urethralis entspringt in der Gegend des Tuber ischii und hält die oben 
geschilderte Richtung der A. pudenda interna ein. Ihre Zweige zum Bulbus 
oder zum Corpus cavernosum urethrae fehlen (letzteres häufig). — Die A. 
profunda penis fehlt einerseits; anastomosirt, ehe sie in das Corpus caver- 
nosum penis eintritt, mit der Arterie der anderen Seite eine Strecke weit 
zusammenfliessend (die Norm nach Hyrtl '), gibt eine A. bulbosa ab; auch 
die A. profunda clitoridis anastomosirt sehr häufig hinter der Vereinigungs- 
stelle der Corpora cavernosa clitoridis mit derjenigen der anderen Körper- 
hälfte. — Auch die A. dorsalis penis kann jenen schrägen Verlauf der A. 
pudenda interna einhalten, wenn erstere aus der A. obturatoria entstanden 
ist, oder sie verläuft in letzterem Falle vom Canalis obturatorius aus längs 
der lateralen Fläche des R. inferior oss. pubis zum Penis. Sie ist häufig 
auf einer Seite sehr klein, gelangt nicht in die Glans penis und wird durch 
die Arterie der anderen Körperhälfte ersetzt. Selten anastomosiren beide 
Aa. dorsales penis durch einen dicken Querast auf dem oberen Ende des 
Dorsum penis. 

A. iliaca externa. 

Länger oder kürzer als gewöhnlich, was von der Spaltungsstelle der 
A. iliaca communis (S. 174) abhängt; ihre Länge schwankt zwischen 63 bis 
115 — 140 mm. — Aeste: A. obturatoria (1,7 w / 0 ), eine accessorische Wurzel 
für die letztere; Aa. iliolumbalis, epigastrica inferior accessoria, circumflexa 
ilium accessoria, spermatica externa, epigastrica superficialis, profunda femoris, 
pudenda externa, circumflexa femoris posterior. Eine analoge Arterie kommt 
häufig aus der A. cruralis (nach Einigen die Norm) oder aus der A. epi- 
gastrica superficialis, versorgt auch wohl die Mm. tensor fasciae latae, sar- 
torius und iliacus zum Theil, oder anastomosirt mit Hautästen der Aa. 
circumflexa ilium profunda, glutea und circumflexa femoris anterior. — Die 
A. iliaca externa 2 ) theilt sich zuweilen oberhalb des Lig. inguinale in die 
Aa. cruralis und profunda femoris. 

A. epigastrica inferior. Sie kann die A.- obturatoria abgeben. Bei 
der grossen praktischen Wichtigkeit der dadurch für die letztere sich er- 
gebenden Verlaufs- Anomalien wurden dieselben (II, 640) zusammengestellt. 

Die A. obturatoria ist häufigen Varietäten unterworfen, so dass wenig- 
stens bei dem dritten Menschen (36 °/ 0 3 ) eine unbedeutende oder eine höchst 
wichtige Varietät auf der einen oder auf beiden Seiten sich vorfindet. 

Aus der A. iliaca externa entsteht sie gemeinschaftlich mit der A. epi- 
gastrica (Fig. 21. Nr. /#) vermittelst eines Stämmchens von 5 mm bis 4 cm 
Länge, oder sehr nahe neben der A. epigastrica inferior. Diese Abweichung 
kommt wenigstens bei zwei Menschen unter sieben vor (überhaupt in 28 °' 0 ), 
häufiger an beiden Seiten (22 °/ 0 ) als an einer (6 °/ 0 ), im letzteren Falle 
wahrscheinlich häufiger an der linken als an der rechten, und häufiger bei 
Frauen (16 °/ 0 ) als bei Männern (11 °/ 0 ). Bei diesem Ursprünge geht die 
A. obturatoria jedesmal in der Gegend des Annulus cruralis, um die obere 

l) Die Cnrrosions- Anatomie. 1873. S. 200. — 2) In Henle's Gefässlehre, 1876. S. 2'J», ist dies durch 
Druckfehler von der A. Iliaca communis ausgesagt. Ebensowenig gibt letztere die A. circumflexa ilium profunda 
ab. — Abbildung des abnormen Verlaufes der A. pudenda interna s. daselbst S. »06. Fig. 132. — 3) Cloqnct, 
Recherche» analomiqiies sur Ies hcrnles de l'abdomen. 1817. 
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und hintere Fläche des Ramus superior oss. pubis sich biegend, zum Foramen 
obturatorium herab: und zwar gewöhnlich am lateralen Umfange des Annulus 
cruralis, unmittelbar an der vorderen und medialen Seite der Vena iliaca 
externa und am Knochen: seltener hält sie den Verlauf der A. pubica und 
des Ramulus obturatorius derselben (II, 649) und läuft bogenförmig ') um 
den vorderen und medialen Umfang des Annulus cruralis auf der oberen 
Fläche des Lig. Gimbernati. Selten (2 °/ 0 ) ist zugleich eine regelmässig aus 



der A. hypogastrica entspringende und verlaufende, dünnere (selten stärkere) 
A. obturatoria vorhanden, die mit der abnorm entsprungenen am Eingänge 
des Canalis obturatorius anastomosirt. 

Die gewöhnliche Varietät der A. obturatoria ist als Hemmungsbildung 
(S. 54) aufzufassen, denn beim Embryo entspringt die A. epigastrica inferior 
in der Norm mit zwei Wurzeln: aus der A. iliaca externa und der A. ob- 
turatoria. Ebenso ergiesst sich die V. obturatoria beim Erwachsenen nor- 
maler Weise in die V. iliaca externa und mit einem zweiten Aste in die 
V. hypogastrica. Die wechselnde Erscheinungsweise der arteriellen Varietät 
hängt davon ab, ob dieser oder jener Theil des zusammengesetzten den An- 
nulus cruralis mehr oder weniger umschliessenden Gefässringes obliterirt oder 
in die Länge sich ausdehnt u. s. w.; in der Norm obliterirt ein vorderes 
mediales Stück, welches offen bleibend den Ursprungstheil der A. obturatoria 
aus der A. epigastrica inferior repräsentirt. Am vollständigsten auf früherer 
Stufe stehen geblieben erscheint die Entwicklung, wenn die A. obturatoria 
mit zwei Wurzeln (1,4 °/ 0 ) entspringt. 

1) Sog. Todtenkranss (II, 652). 
Kriune, Anatomie. III. J2 



Fig. 21. 




Ansicht der Beckenhöhle von oben. 
V. l/ 2 . / Urachu«. if Lig. Gimbernati, 
welches lateralwärto an den offenen 
Annulus cruralis gronzt. 3 A. ob- 
turatoria (als Variet. aus der A. epi- 
gastrica inferior entspringend), die 
zum Foramen obturatorium abwärt« 
verlauft. 4 Canalis obturatorius. 
S Vas deferens, welches aus der 
Tiefe kommt und In den hinteren 
Lelstenring eintritt. G Harobla-su. 
7 A. iliaca communis auf dem Quer- 
schnitt. * Rectum, abgeschnitten. 
9 Flbrocartilago intcrvertebralis mit 
Gallertkern. 10 Processus spinosus 
des vierten Lendenwirbels ; lateral- 
wärts daneben der Querschnitt de« 
M. sacrospinalis. // M. psoas major, 
abgeschnitten. 12 A. iliolunibalis. 
13 M. iliacus. 14 Querschnitt de« 
M. obliquus abdominis externus. 
U Durchschnitt des M. transversus 
abdominis. 16 M . obliquus abdomi- 
nis internus auf dem Querschnitt, 
17 M. transversus abdominis, schräg 
von hinten gesehen. 18 A. epi- 
gastrica inferior, die aus der A. iliaca 
externa (s. 7) entspringt. 18 M. rectus 
abdominis in seiner Scheide (Fascia 
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Sonstige Aeste der A. epigastrica inferior: A. penis oder clitoridis 
(beides sehr selten), Aa. epigastrica superficialis (häufig), circumflexa ilium 
profunda, circumflexa feraoris posterior (selten), pudenda externa accessoria. 

— Die A. pubica fehlt und wird von der A. obturatoria, welche mit der 
A. epigastrica inferior entspringt, ersetzt; ebenso die A. spermatica externa 
durch die A. deferentialis. 

A. circumflexa ilium profunda. Fehlt resp. entspringt aus der 
A. cruralis. Aeste: Aa. obturatoria, spermatica externa, circumflexa ilium 
accessoria (s. A. cruralis), pudenda externa accessoria, circumflexa femoris 
posterior, oder sie ersetzt die A. circumflexa femoris anterior zum Theil. 

A. cruralis. 

Sehr schwach, wenn die A. ischiadica weit hinabreicht (S. 175). Sie 
bildet eine Insel: A. cruralis bifida (sehr selten). Aeste: Aa. iliolumbalis 
oder dorsalis penis (sehr selten), epigastrica inferior (8 °/ 0 ), obturatoria (1—2,4 °/ 0 

— vergl. S. 177) oder beide gemeinschaftlich. Aa. circumflexa ilium acces- 
soria, epigastrica superficialis accessoria, perforans tertia, A. saphena (S. 49) 
s. saphena magna 1 ), welche den Verlauf der Vene einhält; Aa. circumflexa 
femoris anterior accessoria, perforans inferior accessoria; oberhalb des Ab- 
ganges der A. profunda femoris die Aa. circumflexa femoris posterior 2 ) (22%) 
oder anterior (14°/ 0 ); selten beide (4°/ 0 ) oder beide mit gemeinschaftlichem 
Stamme; der R. descendens der A. circumflexa femoris anterior kommt direct 
von der A. cruralis (ca. 5°/ 0 ), ferner die Aa. nutritia magna femoris; unter- 
halb des Abganges der A. profunda femoris die Aa. circumflexae femoris 
posterior (1 °/ 0 ), anterior (3°/ 0 ) oder deren R. descendens (noch 5°/ 0 ) oder 
die A. articularis genu superior medialis. 

A. epigastrica superficialis. Gibt die A. circumflexa femoris 
posterior oder häufig eine A. circumflexa ilium accessoria ab. 

A. pudendae externa e. Fehlen und werden durch Aeste der A. 
profunda femoris ersetzt; eine der ersteren kann die A. dorsalis penis abgeben. 

A. profunda femoris. Entspringt sehr selten oberhalb oder hinter 
dem Lig. inguinale; der Abstand ihres Ursprunges von letzterem Ligament 
wechselt zwischen 0 und 116 mm unterhalb desselben. Sie kreuzt sich mit 
der A. cruralis an deren hinterer, selten an deren vorderer Seite. 

Die A. profunda femoris entspringt häufig ungewöhnlich hoch und zwar 
öfter bei Frauen als bei Männern, auch öfter bei kleinen als bei grossen 
Menschen: selten entsteht sie schon von der A. iliaca externa oberhalb des 
Lig. inguinale und steigt durch den Annulus cruralis vor der V. cruralis 
herab: öfters aber unmittelbar unter dem Leistenbande und läuft alsdann 
gewöhnlich auf dem Boden der Fovea ovalis, an der medialen Seite der A. 
cruralis und hinter der Vena cruralis, bis sie 27 mm unterhalb des Lig. 
inguinale sich hinter der A. cruralis lateralwärts wendet: bei diesem hohen 
Ursprünge gibt sie gewöhnlich einige der Rami inguinales oder die Aa. pudendae 
externae, oder selbst die Aa. epigastrica inferior und obturatoria ab. Selten 
entspringt sie tiefer als ca. 3 cm unterhalb des Lig. inguinale. — Die Aa. 
circumflexae femoris posterior und anterior entspringen häufig (vergl. oben) aus 
der A. cruralis selbst und zwar alsdann die erstere gewöhnlich höher, die 
letztere tiefer als die A. profunda femoris: zuweilen entstehen auch diese drei 
grossen Arterien, jede abgesondert, in gleicher Höhe aus der A. cruralis. 



•) Normal beim Kaninchen, s. W. Krause, Anatomie dos Kaninchens. 1R08. 8. 199. — -0 Sie kann bei 
der Operation de* Schenkelbruches Im Operationsfeld« erscheinen. 
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Aeste: A. epigastrica inferior (0,5%), aus der zugleich die A. obturatoria 
entstehen kann; Aa. obturatoria (sehr selten), dorsalis penis, epigastrica 
superficialis, circumflexa ilium profunda, pudendae externae, R. superficialis 
der A. circumflexa femoris posterior oder R. descendens der A. circumflexa 
femoris anterior, eine oder zwei Aa. porforantcs accessoriae (häufig). 

A. circumflexa femoris posterior. Gibt die A. epigastrica in- 
ferior ab (sehr selten) oder die A. acetabuli (häufig). 

A. circumflexa femoris anterior. Entspringt gemeinschaftlich 
mit der A. obturatoria. — Unter den Muskelästen wird ein stärkerer (nach 
Cruveilhier, 1871, in der Norm aus der A. cruralis oder der A. profunda 
femoris entspringender) Zweig als R. muscularis superficialis l ) bezeichnet, 
welcher mit aufsteigenden und absteigenden Aesten die Mm. tensor fasciae 
latae, sartorius und quadriceps femoris versorgt. 

A. poplit^a. 

Von der V. poplitea kann sie durch einen accessorischen, vom Oberschenkel- 
bein kommenden Kopf des M. triceps surae (S. 113) getrennt werden. — Sie 
theilt sich weiter oben als gewöhnlich, oder erst in der Mitte des Unter- 
schenkels (letzteres sehr selten), oder bildet eine Insel (sehr selten). Aeste: 
Aa. articularis genu suprema, selten (in der Norm, nach M. J. Weber 2 ); 
R. fibularis superior der A. tibialis posterior, A. tibialis posterior acces- 
soria, A. recurrens tibialis posterior; A. saphena parva, die mit der gleich- 
namigen Vene und dem N. suralis verläuft, Aa. articulares genu accessoriae, 
nutritia magna tibiae (häufig). Aus ihrem unteren Ende entspringen die 
Aa. tibialis anterior, posterior und peronaea oder letztere und die A. tibialis 
anterior, wenn die A. tibialis posterior wenig entwickelt ist (3%); oder sie 
theilt sich in die A. tibialis posterior und peronaea, welche letztere die A. 
tibialis anterior absenden kann (sehr selten). 

Aa. articulares genu. Eine oder die andere derselben fehlt; öfters 
sind accessorische vorhanden, wobei die betreffende normale kleiner als ge- 
wöhnlich ist. Die A. articularis superior medialis entsteht gemeinschaftlich 
mit der lateralis; oder erstere ist sehr klein und wird durch die A. arti- 
cularis suprema ersetzt, ebenso die media vermittelst der inferior medialis, 
selten durch die inferior lateralis. 

A. tibialis anterior. 

Die hoch entspringende A. tibialis anterior kann hinter dem M. popli- 
teus (0,5 %) oder zwischen demselbon und dem oberen lateralen Streifen der 
Sehne des M. semimembranosus (2°/ 0 ) herabsteigen. Die Aa. tibiales variiren 
selten in ihrem Verlaufe, oft aber in ihrer relativen Stärke, so dass die A. 
tibialis anterior zuweilen stärker als die A. tibialis posterior oder ungewöhnlich 
dünn bei sehr beträchtlicher Dicke der letzteren ist. Ist die A. tibialis an- 
terior sehr klein, so endigt sie oberhalb des Malleolus lateralis durch Zu- 
sammenfluss mit einer sehr starken A. peronaea anterior, welche alsdann die 
Aa. malleolares anteriores abgibt und zur regelmässig verzweigten A. dorsalis 
pedis wird. Ist dagegen der ganze Stamm der A. tibialis anterior, oder nur 
die mit einer dicken A. peronaea anterior vereinigte A. dorsalis pedis sehr 
stark: so versorgt sie nicht allein den Fussrückeu, sondern bildet auch vor- 
zugsweise den Arcus plantaris vermittelst ihres ungewöhnlich dicken Ramus 
plantaris profundus, oder wenigstens die Aa. interosseae und digitales plan- 



I) 8. A. musrntarii tmgna s qutulriei lt Uia fenwri*. — 2) Han.lburli der Anatomie des menschlichen Körpers. 
Bd. II. 1842. S. 207. 

12* 
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tares der ersten und zweiten Zehe; indem zugleich die A. plantaris lateralis 
schwächer als gewöhnlich ist Aeste: Aa. articularis genu media, peronaea 
communis, nutritia tibiae (II, 603), interosseae metatarsi dorsales direct, tarseae 
laterales accessoriae, A. tarsea medialis. Sie gibt häufig (nach Einigen in der 
Regel) den Ii. fibularis superior ab, selten 1 ) kommt derselbe aus der A. 
recurrens tibialis anterior. 

Die Aa. malleolares anteriores medialis oder lateralis können fehlen 
und durch benachbarte Zweige ersetzt werden. 

A. tarsea lateralis fehlt selten (1 %), entspringt höher oder tiefer als 
gewöhnlich oder ist doppelt vorhanden; ebenso die A. metatarsea (fehlt 



Eine der Aa. tarseae mediales gelangt als A. wpratarsea interna zum 
medialen Rande der grossen Zehe, versorgt deren erstes Gelenk, anastomosirt 
häufig mit der A. plantaris medialis und entsendet zuweilen die A. digitalis 
dorsalis tibialis der grossen Zehe. 

Aa. interosseae metatarsi dorsales. Aus der vierten entspringt häufig 
die A. digitalis dorsalis digiti minimi fibularis. 

Zuweilen (4°/ 0 ) sind zwei oder drei Aa. metatarseae vorhanden, die 
zwar mit den Aa. tarsea und plantaris laterales anastomosiren, aber keinen 
regelmässigen Arcus dorsalis pedis bilden, sondern einzeln die Aa. interosseae 
dorsales abgeben. Bei ungewöhnlicher Kleinheit der A. metatarsea entstehen 
die Aa. interosseae dorsales hauptsächlich aus den Rami perforantes poste- 
riores der Aa. interosseae plantares. 

A. tibialis posterior. 

Fehlt vollständig oder ist klein und erstreckt sich nur längs des oberen 
Drittels des Unterschenkels (5°/ 0 ), oder sie wird verstärkt durch die stärker 
entwickelte A. peronaea (5%) oder durch den R. plantaris profundus (1%). 
Oder sie ist stärker als gewöhnlich (l,3°/ 0 ). Aeste: Eine das untere Stück 
der A. peronaea ersetzende Arterie oder ein starker Ast, der dieselbe ver- 
stärkt (2°/ 0 ). Eine stark entwickelte A. saphena magna (S. 178); ein durch 
den Sinus tarsi verlaufender, mit der A. tarsea lateralis anastomosirender 
Zweig. — Beim Fehlen der A. peronaea gibt sie deren Muskeläste und nahe 
oberhalb des Malleolus lateralis die Aa. peronaeae anterior und posterior, 
jede einzeln oder vermittelst eines gemeinschaftlichen kurzen Stammes ab. 

Die A. malleolaris posterior medialis oder lateralis fehlt. Erstere wird 
von Aesten der letzteren ersetzt, die an den Malleolus medialis reichen. 

A. peronaea communis. Variirt in etwa 15°/ 0 . Fehlt auf. beiden 
Seiten (sehr selten), fehlt als Ast der A. tibialis posterior und wird von 
der A. tibialis anterior abgegeben (bei hoher Spaltung der A. poplitea). 
Wenn sie gänzlich fehlt, so gibt die A. tibialis posterior ihre Aeste ab. 
Oder die A. peronaea ist kleiner als gewöhnlich (2 °/ 0 ) und wird auch am 
Fuss von der A. tibialis posterior ersetzt (1 °/ 0 ). Oder sie ist stärker als 
gewöhnlich, verstärkt die schwache A. tibialis posterior oder ersetzt dieselbe 
(8°/ 0 ) oder die zu schwache A. tibialis anterior (3%) oder beide Aa. tibiales 
zum Theil (sehr selten). Sie theilt sich erst am unteren Ende des Inter- 
stitium interosseum cruris. — Aeste: A. nutritia tibiae, wenn die A. tibialis 
posterior fehlt, auch wohl wenn letztere vorhanden ist; Aa. peronaea accessoria. 

A. peronaea anterior. Fehlt oder mündet in die A. tibialis anterior. 
Ist stark entwickelt, namentlich (3°/ 0 ) wenn die A. tibialis anterior fehlt 



I) Haller, fotOM anatomica«. Fa»r. V. 1781. S. 28. Hyrtl, Denkschriften der k. Akademie der Wissen- 
schaften zn Wim Math, naturw. Ol. 18<M. Bd. XXIII. 8.27«. 
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Aeste: Au. malleolaris anterior lateralis (häufig), oder eine accessorische 
Wurzel derselben; ausserdem die A. tarsea lateralis oder sie liefert die Aa. 
interosseae metatarsi dorsales ganz oder zum grössten Tbeil, indem sie sich 
auf den Fussrücken fortsetzen kann. 

A. peronaea posterior. Aeste: Sie ist es eigentlich, welche die A. 
malleolaris posterior lateralis abgibt, da die A. tibialis posterior (in der 
Norm nach Hyrtl, 1878) unterhalb der Abgangs- resp. Einmündungsstelle 
dicker wird. Eine A. malleolaris posterior lateralis accessoria; Aa. plantares 
medialis und lateralis. 

Die Aa. plantares lateralis und medialis spalten sich zuweilen, um sich 
wieder zu vereinigen: hinsichtlich ihrer Stärke stehen sie mit dem Ramus 
plantaris profundus der A. dorsalis pedis und unter einander im umgekehrten 
Verhältnisse: ist die A. plantaris medialis dicker als gewöhnlich (immer aber 
schwächer als die A. plantaris lateralis), so nimmt sie mehr Antheil an der 
Bildung des Arcus plantaris: oder sie bildet mit Zweigen der A. plantaris 
lateralis und des Ramus plantaris profundus der A. dorsalis pedis einen, 
nur von der Fascia plantaris bedeckten Arcus plantaris sublimis 8. super- 
ficialis, aus welchem die Arterien der ersten und zweiten Zehe entstehen: 
oder sie läuft geradezu zwischen die erste und zweite Zehe und spaltet sich 
in die A. digitales plantares fibularis hallucis und tibialis der zweiten Zehe. 

Die A. superficialis pedis medialis gibt zuweilen allein die A. digitalis 
dorsalis hallucis tibialis ab. 

Dass alle Aa. digitales von der A. tibialis posterior stammen, gehört 
(wie das Fehlen beider Arcus volares, S. 171) zu den seltensten Varietäten. 

Im Allgemeinen sind die arteriellen Varietäten an der unteren Extremität 
seltener als an der oberen. Nur ausnahmsweise finden sich hohe Theilungen, 
Aa. aberrantes, Rr. anastomotici etc. Oberflächlich verlaufende, die Hautvenen 
begleitende Aa. saphenae magna und parva erklären sich wie ihre Homologa 
am Arm (S. 168). Inselbildung im Stamm der Hauptarterien, Wegfallen 
normaler Communicationen findet man an der oberen wie an der unteren 
Extremität. Die meisten Varietäten an der letzteren lassen sich auf 
wechselnde relative Ausbildung der Aa. tibialis anterior, tibialis posterior 
resp. peronaea zurückführen. 



Praktische Bedeutung haben folgende Arterien -Varietäten: A. 
thyreoidea ima (S. 159); abnorme Länge der A. anonyma (S. 160); A. crico- 
thyreoidea zur entgegengesetzten Seite hinüberlaufend (S. 161); Verlauf der 
A. carotis interna dicht neben der externa (S. 163); A. subclavia dextra als 
letzter Ast des Aortenbogens entspringend (S. 164); Verlauf der A. subclavia 
über eine Halsrippe; A. mammaria lateralis (S. 165); hoher Ursprung der Aa. 
radialis oder ulnaris (S. 169) und Aa. aberrantes an der oberen Extremität 
(S. 168) ; abnorm entwickelte A. ischiadica (S. 175) bei verkümmerter A. cruralis 
(S. 178); Verlauf der A. pudenda interna durch das Perinaeum (S. 175); 
Ursprung der A. obturatoria aus der A. epigastrica inferior (S. 176); A. cru- 
ralis bifida (S. 178); Kreuzung der A. cruralis mit der A. profunda femoris 
(S. 178); Verlauf der A. poplitea hinter der V. poplitea (S. 179). 

Varietäten der Venen. 

Sie sind häufiger als die des Arteriensystems, aber von geringerer 
Wichtigkeit. Beides erklärt sich, indem das Venensystem des Erwachsenen 
die Form eines embryonalen Netzwerkes (S. 156) deutlicher erhalten aufzu- 
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weisen vermag. In den meisten Fällen gehen Varietäten der Venen mit denen 
der Arterien, welche sie begleiten, Hand in Hand — wovon jedoch Aus- 
nahmen stattfinden (s. z. B. V. obturatoria, S. 188). Analog den Aa. aberrantes 
kommen Vv. aberrantes, sowie auch Rr. anastomotici (venosi) vielfältig zur 
Beobachtung. — Die Varietäten der grösseren Venen ist die Entwicklungs- 
geschichte zu erklären im Stande. — Vergl. II, 554. 

In seltenen Fällen und in Folge frühzeitiger Bildungsstörungen resp. 
als Hemmungsbildungen (8. 54) persistiren nämlich embryonale Venen noch 
beim Erwachsenen und hieraus sind die Varietäten der grösseren Venen im 
Wesentlichen erklärbar. 

1. Es ist eine V. cava siq/erior si7iisti'a vorhanden, welche das Blut aus 
der V. anonyma sinistra und hemiazygos in die Pars ampullaris v. coronariae 
magnae führt. Sie folgt dem Verlauf des Lig. v. cavae superioris. Diese Varietät 
entsteht durch mangelhafte Entwicklung der embryonalen V.jugularis transversa 
(Fig. 22. Nr. 1). — Oder die letztere ist normal, die V. cava superior (dextra) 

fehlt. Oder der linke Ductus Cuvieri persistirt 
als dünner Communicationsast zwischen V. ano- 
nyma sinistra und der Pars ampullaris v. coro- 
nariae magnae. Oder es finden Communicationen 
zwischen den Vv. cavae superiores und dem 
Atrium sinistrum resp. den Vv. pulmonales statt. 

2. Die V. cardinalis dextra oder sinistra oder 
Theile von beiden sind erweitert, die V. cava 
inferior fehlt. Die Vv. iliacae communes setzen 
sich in einen den Verlauf der V. azygos resp. 
hemiazygos einhaltenden Venenstamm fort. Zu- 
gleich münden die Lebervenen in einen kurzen 
Stamm, V. hepatica communis, der sich (anstatt 
der V. cava inferior) gesondert in das Atrium 
dextrum einsenkt. Oder die V. cava inferior ist 
unterhalb der Nieren anscheinend doppelt. Oder 
(sehr selten) die erweiterte V. azygos nimmt die 
V. portarum auf, sowie die V. umbilicalis nebst 
einer V. hepatica communis und mündet schliess- 
lich in die V. cava superior. Diese Fälle wur- 
den früher (2te Aufl. S. 941) als solche von Ein- 
mündung der V. portarum in die V. cava inferior 
gedeutet. 

3. V. azygos oder die V. hemiazygos 
sind alternirend stärker und schwächer ent- 
wickelt als gewöhnlich: die V. cardinalis einer 
Körperhälfte wird durch die der anderen ver- 
treten. 

4. Die V. umbilicalis ist weit offen ge- 
blieben. Sehr selten verläuft nämlich eine dicke 
Vene von der V. iliaca externa aus hinter der 
Liuea alba bis zum Nabel und von da im 
Lig. Suspensorium zur Fossa transversa der 

Leber und senkt sich in den sog. Sinus venae portarum (II, 705), wodurch 
eine ausgiebige Communication der Systeme der Vv. cava inferior und portarum 
vermittelt wird. 




Schema zur Entwicklung der grossen 
VenensUmme. / V. anonyma sinistra: 
Verbindungsast zwischen den Vv. jugu- 
larcs primitivae dextra u. sinistra (II, 555). 
2 V. jugularis interna. 8 V. jugularls 
externa. 4 V. subclavia. 5 V. cardinalis 
sinistra, welche die Intercostalvencn auf 
nimmt; ihr Verlauf nach abwärts ist 
von der Gegend der V. hetuiazygog an 
ursprünglich mehr lateralwärts : entlang 
den hier abgeschnittenen Enden der in 
sie einmündenden Vv. intercostalvs und 
lumbales. 6 Ductus Cuvieri sinister = 
V cava superior sinistra. 7 V. hemi- 
azygos. 6 V. cava inferior, welche oben 
die kurz abgeschnittenen Vv. hepaücae 
aufnimmt, (t V. iliaca communis. 10 V. 
azygos. // Ductus Cuvieri dexter — 
V. cava superior (dextra 1 . 
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Varietäten der Vv. cardiacae. 

Die Venen des Herzens variiren häufig an Zahl und Stärke. Zuweilen 
mündet die V. coronaria cordis parva abgesondert in das rechte Atrium; 
selten die V. coronaria cordis magna in die V. cava superior sinistra. Die Klappe 
an der Grenze der Pars ampullaris der grossen Kranzvene fehlt häufig (20%). 

Varietäten der V. cava superior und ihrer Aeste. 

Sehr selten verläuft die V. cava superior durch die Thymus. — Aeste: 
Vv. pulmonalis dextra superior (einige Male beobachtet); mammaria interna 
dextra, intercostalis suprema dextra, thyreoidea ima. 

V. anonyma. 

Zuweilen bleibt die V. axillaris und subclavia bis zur Einmündung in 
die V. anonyma in zwei Stämme gespalten durch stärkere Entwicklung der 
V. brachialis lateralis, welche dann auch die Vv. circumflexao brachii und 
transversa scapulae et colli aufnimmt. — Die sinistra verläuft durch die 
Thymus (2°/ 0 ). — Aeste: Vv. subclavia oder intercostalis suprema sinistra 
accessoria. 

V. jugularis communis. 

Ihr Bulbus fehlt linkerseits häufig. 

V. jugularis interna ist sehr schwach. — Aeste: nimmt selten die 
V. thyreoidea superior auf. — Die Zweige der V. lingualis münden gesondert 
in die V. jugularis interna. 

Sinus durae matris. 

Einzelne derselben verdoppeln sich zuweilen; selten fehlt einer der 
grösseren, öfters einer der kleineren. 

Sinus transversus. Ein Sinus ophthalmopetroms verläuft von der 
Fissura orbitalis superior zur Vorderfiäche der Pars petrosa oss. temporum 
und senkt sich in den Sinus transversus. 

Sinus sagittalis superior. Hängt zuweilen vermöge einer dicho- 
toraischen Theilung seines hinteren Endes mit dem Sinus rectus zusammen. 

Sinus sagittalis inferior. Nimmt an seinem vorderen Ende öfters 
kleine Venen des vorderen Theiles des Corpus callosum und der angrenzenden 
ürosshirnwindungen auf. — Communicirt zuweilen direct mit dem Sinus 
sagittalis superior. 

Sinus cavernosus. Nimmt häufig die V. lacryraalis oder (II, 679) 
die V. centralis retinae auf, welche Varietät aus der Erweiterung einer 
normalen, nur selten fehlenden Communication beider hervorgeht: — selten 
einige feine Venen, die den N. maxillaris superior im Foramen rotundum 
begleiten. 

Sinus petrosus inferior. Soll zuweilen mit der uuterhalb der 
Sutura petrosobasilaris verlaufenden Vene (II, 678) durch die genannte Sutur 
hindurch communiciren. — Soll (in der Norm nach Trolard ') an der vorderen 
medialen Wand des Foramen jugulare verlaufend unterhalb des Bulbus v. 
jugularis internae in die V. jugularis münden. 

Sinus occipitalis. Fehlt (18 °/o), oder geht nur in den Plexus 
circularis foraminis magni über (29°/ 0 ). 



I) Archlves g««n<$r»teH de m&kclnc. T. XV. 1870. 8. 264. 
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Vv. cerebrales. Sehr häufig ist eine hinter dem Gyrus centralis 
posterior verlaufende V. cerebralk mperior magna, welche aus der Fossa 
Sylvia stammt, stärker entwickelt als die V. sulci centralis. — V. fossac 
Sylvii. Die V. communicans magna fehlt öfters (\7°! 0 l ) — Vv. cerebrales 
laterales et inferiores. Die als V. ophthalmomeningea (II, 676. Anm. 5) be- 
zeichnete V. cerebralis inferior nimmt zuweilen die V. lacrymalis oder einige 
Vv. ciliares posteriores auf. Die genannte Vene besitzt häufig zahlreiche 
Klappen, zuweilen aber fehlen solche gänzlich. Wenn sie in eine der V. 
ophthalmicae mündet, so ist sie zuweilen mit Klappen versehen, welche in der 
Richtung nach letzterer Vene schliessen. 

V. meningea media. Nimmt häufig einen feinen im Sulcus petroso- 
squamosus (S. 64), wenn dieser vorhanden ist, verlaufenden Sinvs jtetroso- 
squamosus (II, 675) auf. Das vordere, vor der Frontalebene der Wurzel des 
Processus zygomaticus oss. temporum gelegene Ende jenes Sinus entspricht 
jedoch nicht einem Rest aus der Entwicklungsgeschichte (s. unten, V. jugu- 
laris externa), sondern ist eine Communicationsvene späterer Bildung. 

Vv. diploicae. Sind sehr häufig unregelmässig angeordnet, schwinden 
theilweise bei älteren Individuen. Namentlich vereinigen sich die V. diploica 
frontalis mit der V. diploica temporalis anterior oder die beiden Vv. diploicae 
temporales unter sich, oder die rechte und linke V. diploica occipitalis. — 
Sowohl einzelne Vv. diploicae als einzelne Emissaria Santorini, namentlich 
das Foramen mastoideum (II, 33) sind zuweilen von ungewöhnlich beträcht- 
licher Weite. 

V. ophthalmica superior. Besitzt eine (öfters fehlende) Klappe 
in der Gegend ihrer Communication mit der V. angularis. 

V. ophthalmica inferior. Nimmt (selten) die V. centralis retinao auf. 

Vv. pharyngeae. Communiciren häufig mit dem Bete venosum con- 
dyloideum. 

V. facialis communis. 

Nimmt häufig die V. maxillaris interna auf. 

V. facialis anterior. Ihr unteres Ende nimmt öfters die V. lin- 
gualis auf. 

V. jugularis externa. 

Die V. facialis posterior ist häufig wenig ausgebildet: sie selbst oder 
die vor dem Ohre verlaufende V. temporalis superficialis mündet in die V. 
jugularis externa, wobei aber der Communicationsast zwischen letzterer und 
der V. facialis posterior bestehen bleibt. Diese Varietät halten FMnige irr- 
thümlicher Weise für die Norm: sie bezeichnet indessen ein Stehenbleiben 
auf früherer Entwicklungsstufe. Ursprünglich zeigt sich die V. jugularis 
externa weit stärker entwickelt, während die V. jugularis interna ein Gefäss 
secundärer Bildung ist. Erstere leitet beim Embryo (und bei vielen Säuge- 
thieren während des ganzen Lebens z. B. beim Kaninchen 2 ) durch Vermitt- 
lung der V. temporalis superficialis das Blut aus der Schäaelhöhle, nament- 
lich aus dem Sinus transversus längs der Fissura petrososquamosa (II, 35) 
resp. des Sulcus petrososquamosus (S. 64) und durch ein in der Schläfen- 
beinschuppe gelegenes F,missarium temporale (S. 64) nach aussen ab. Später 
schliesst sich dieses Emissarium und der rückkehrende Blutstrom wird vor- 
zugsweise in die Bahn der V. jugularis interna übergeleitet. Selten persistirt 

I) Trolard, Archive» generales de ra«$decine. T. XV. 1870. S. 263. - 2) W. Krause, Anatomie des Kanin- 
chens. 1868. 8.33. S. ISO. 8.206. 
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das Emissarium beim Erwachsenen; häufig aber ist die V. jngularis externa 
ungewöhnlich entwickelt; sie nimmt zuweilen nicht nur die V. temporalis 
superficialis, sondern in der Höhe der Theilungsstelle der A. carotis communis 
die V. facialis anterior auf. Oder die V. jugularis externa ist sehr klein, sie 
entsteht hauptsächlich aus dem Emissarium temporale, dessen Blut sie auch 
sonst aufzunehmen pflegt. Alle diese Varietäten reduciren sich sehr ein- 
fach auf stärkere oder schwächere Entwicklung derjenigen embryonalen 
Communicationsäste, welche vor dem äusseren Ohre die Vv. temporalis super- 
ficialis, facialis anterior und jugularis externa in Verbindung setzen und beim 
Erwachsenen in der Regel als Stamm der V. facialis posterior und Verbin- 
dungszweig der letzteren zur V. jugularis externa erscheinen. 

Das untere Ende der V. jugularis externa bildet mit der V. cephalica 
um die Clavicula einen Ring. Oder sie verläuft, indem der hintere Schenkel 
dieses Gefässringes obliterirt, vor der Clavicula in die Fossa infraclavicularis 
und senkt sich in die V. cephalica, oder in die V. subclavia oberhalb des 
M. subclavius, oder mit dem oberen Ende der V. cephalica vereinigt in die 
V. axillaris. — Aeste: Zuweilen mündet die V. facialis posterior, seltener 
zugleich auch die V. facialis anterior in die V. jugularis externa; meistens 
findet jedoch bei dieser Varietät dennoch eine Verbindung zwischen den Vv. 
faciales und der V. jugularis interna statt: während die ersteren im Kaliber 
stärk reducirt sind, hat sich der normale Communicationsast (II, 683) zwischen 
den Vv. jugularis externa und facialis posterior erweitert. — Anderweitige 
Aeste der V. jugularis externa sind: Zweige der V. lingualis, die gesondert 
einmünden ; eine V. thoracica accessoria, welche subcutan von der Brustwarze 
herkommt und neben dem lateralen Rande des M. quadrigeminus capitis über 
das Schlüsselbein verläuft. 

V. superficialis colli verticalis. Sie communicirt zuweilen mit 
der V. mammaria interna. — Aus den Vv. superficiales colli verticales dextra 
und sinistra entsteht eine unpaare V. mediana colli, welche vor der Luftröhre 
in der Medianlinie herabsteigt, bis 1 cm dick sein kann, auch an ihrem 
unteren Ende mit den Vv. jugulares internae dextra und sinistra oder sub- 
claviae dextra und sinistra und kleineren Venen dieser Gegend communi- 
ciren kann. 

V. superficialis colli horizontalis. Fehlt zuweilen; alsdann 
mündet jede V. superficialis colli verticalis lateralwärts umbiegend in die 
Vv. jugularis externa oder subclavia derselben Seite. Hat zuweilen die Form 
eines Plexus oder ist sehr klein. 

V. vertobralis communis. Verläuft häufig hinter der A. subclavia. 
Oder sie umgibt die A. subclavia mit zwei Wurzeln (II, 685), welche eigent- 
lich die getrennten Einmündungssteilen der Vv. vertebrales interna und externa 
darstellen. Aus der Obliteration bald des ersteren, bald des letzteren Ur- 
sprunges erklärt sich die wechselnde Verlaufsweise der V. vertebralis selbst. 

Die V. vertebralis externa verläuft zuweilen neben der A. cervicalis 
profunda. 

Die V. vertebralis interna ist selten doppelt; geht häufig durch das 
Foramen transversarium des siebenten Halswirbels. Communicirt zuweilen 
mit der V. jugularis interna unmittelbar unter dem Foramen jugulare. — 
Ueber die V. cemicalü adacendens s. II, 685. 

Y. subclavia. 

Verläuft höher als gewöhnlich, oder mit der A. subclavia vor dem M. 
scalenus anticus oder hinter dem letzteren, während die A. subclavia vor 
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demselben (S. 164) verläuft; oder zwischen der Claviculu und dem M. sub- 
clavius. — Aeste: V. superficialis colli verticalis; rechterseits die V. inter- 
costalis suprema. 

V. basilica. Läuft zuweilen bis in die Achselhöhle, von der Fascia 
brachialis bedeckt. — Verläuft sehr dicht an die A. brachialis grenzend. 
Ist doppelt vorhanden. 

V. cephalica. Fehlt (2%) oder ist doppelt vorhanden. Wird nach 
dem Vorderarm hin vom N. perforans brachii oberflächlich bedeckt. — Die 
V. mediana antibrachii wird zuweilen von Aesten des N. cufcineus brachii 
major bedeckt; ist trotzdem und für gewöhnlich ohne Gefahr der Nerven- 
Verletzung die zum Aderlassen geeignetste Hautvene des Armes (II, 213). 

V. mammaria interna nimmt zwei Vv. mammariae laterales auf, 
welche die gleichnamige Arterie (S. 165) begleiten. 

Vv. intercostaies supremae. Sehr häufig finden sich Klappen an 
ihren Einmündungsstellen. 

V. azygos. 

Sie besitzt in der Regel 1 bis 4 Klappen, welche meist in der Gegend 
ihrer Krümmung über den dritten Rückenwirbel gelegen sind. Die Klappen 
fehlen öfters (22%), wie es scheint häufiger tei Frauen (41%), als bei 
Männern (24°). — In der V. hemiazygos sind selten (3%) Klappen vor- 
handen. — Die Einmündungen der Intercostalvenen in die Vv. azygos und 
hemiazygos besitzen sehr selten Klappen. 

Die V. azygos verläuft (ausserordentlich selten) so, dass sie einen 
accessorischen Lappen der rechten Lungenspitze abtheilt (S. 138). 

Abweichend von den bisherigen Angaben lässt v. Brunn l ) die V. hemi- 
azygos vor ihrer Einmündung sich am häufigsten über den zehnten Rücken- 
wirbel krümmen. Die Einmündungssteile der V. hemiazygos in die V. azygos liegt 
nämlich hiernach vor dem 6ten (2%), 7ten (6%), 8ten (14%), 9ten (22%), 
lOten (31%), Ilten (11%) Rückenwirbel und in den übrigen Fällen zwischen 
dem 9ten und lOten, oder lOten bis Ilten Rückenwirbel. Indessen nimmt 
die V. azygos bei Säugethieren zumeist eine ganz bestimmte Anzahl von 
Intercostalvenen der linken Seite auf (z. B. die VI— Xllte beim Kaninchen 2 ). 
Beim menschlichen Fötus und beim Neugeborenen ist es mindestens die ge- 
wöhnliche Regel (W. Krause), dass der Verlauf vor dem 8 — 9ten Rücken- 
wirbel stattfindet. Nimmt man diese Thatsachen zusammen, so erscheint 
letzterer Verlauf als der typische und die Angaben v. Brunn's werden durch 
das (S. 182) Gesagte erklärt. Vergl. V. hemiazygos. 

V. hemiazygos. Das vor dem 8 — 9ten Rückenwirbel verlaufende 
Einmündungsstück ist häufig schwach entwickelt: alsdann findet sich ge- 
wöhnlich ein stärkerer Communicationsast zwischen den Vv. hemiazygos und 
azygos weiter unten. — Die Communication (sog. V. hemiazygos accessoria — 
II, 690) des unteren Endes der V. intercostalis suprema sinistra mit der V. 
azygos fehlt zuweilen (15%), indem einige obere linke Intercostalvenen bis 
zur fünften oder noch tiefer herab sich zu einem in die V. anonyma sinistra 
einmündenden Stamme sammeln. Selbständige Zuflüsse, welche die V. azygos 
von Intercostalvenen der linken Seite her erhält, finden sich in verschiedener 
Anzahl: 1 (11%), 2 (33%), 3 (26%), 4 (22<>/ 0 ) oder 5 (7%). 

Nach Untersuchungen an 23 Leichen hält Morison 3 ) folgende Anordnung 
der Vv. azygos und hemiazygos für normal. Rechterseits: die V. intercostalis 



l) GötUnger Nachrlchtun.. 1878. S. 248. — ■•*) W. Krause, Anatomie den Kaninchens. 1868. S. 201. - 
3) Journal of anatoiuy and physlology. 1879. Vol. XIII. S. 346. 
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suprema nimmt das Blut aus dem ersten Intercostalraum auf und senkt sieh 
in die V. anonyma dextra oder vertebralis dextra. Die Venen des zweiten 
und dritten oder auch des vierten Intercostalraumes gehen vereinigt oberhalb 
der Lungenwurzel in die V. azygos. — Linkerseits: im ersten Intercostal- 
raum begleitet eine V. intercostalis suprema comitans die A. intercostalis 
suprema. Die eigentliche V. intercostalis suprema (proprio) stammt aus dem 
zweiten und dritten Intercostalraum. Ferner entsteht eine V. azygos minor 
inferior sinistra (oder V. heraiazygos) aus den unteren Intercostalräumen und 
eine V. azygos minor superior (sinistra) aus den zwischen dem obersten Ast der 
ersteren und der selbständig verlaufenden V. intercostalis suprema übrig 
bleibenden Intercostalräumen. 

Varietäten der V. cava inferior und ihrer Aeste. 

Aeste der V. cava inferior: Vv. renales accessoriae (zuweilen). Feine 
Zweige der V. portarum, welche an der Wand der V. cava inferior einen 
Plexus bilden (in der Norm nach Bernard 1 ). 

V. renalis. Besitzt an der Mündung zuweilen zwei auf einander 
folgende Klappen. Häufig (in der Norm nach v. Lenhossek 2 ) theilt sich die 
V. renalis zunächst in einen dorsalen und einen ventralen Ast. 

V. spermatica interna. Die linke verläuft ausnahmsweise hinter 
der Aorta abdominalis zur V. renalis sinistra. 

V. iliaca externa. 

Verläuft an der lateralen Seite der Arterie (sehr selten). 

V. epigastrica inferior geht durch den Anuulus cruralis (sehr selten). 

V. cruralis. 

Verläuft durch eine Oeft'nung im M. adductor magnus, die bedeutend 
höher liegt, als die von der A. cruralis durchsetzte Spalte. Oder sie be- 
gleitet die A. perforans tertia (sehr selten). Mitunter bildet sie Inseln. — 
Aeste: Eine V. comitans cruralis tertia. Eine V. articularis aenu communis'*). 

V. saphena magna. Sie ist zuweilen sehr schwacn, oder doppelt, 
selten dreifach vorhanden. Nimmt öfters die V. saphena parva auf; häufig 
die V. epigastrica superficialis oder Hautvenen vom Dersum des Penis 4 ). 

V. poplitea. 

Verläuft vor der A. poplitea, während die V. saphena magna an deren 
lateraler Seite liegt und erstere die Fortsetzung der A. ischiadica (S. 175) 
darstellt. — Ist doppelt vorhanden oder bildet mehrere Inseln. — In eine V. 
comitans cruralis setzt sich zuweilen die gleichnamige V. comitans poplitea fort. 

V. hypogastrica. 

Abgesehen von den Vv. obturatoria, iliolumbalis und sacrales laterales 
entsteht dieselbe (in der Norm nach Lenhossek 5 ) beim Manne aus drei 
Hauptwurzeln. Nämlich aus einem Plexus oder einer V. pudendoglutea, welche 
die Vv. ischiadica und glutea aufnimmt; einem Plexus oder einer V. semino- 
urethrosacralis , in welche die V. sacralis lateralis inferior einmündet; und 
aus einer V. cornu, Hornvene. Letztere geht aus dem hinteren zugespitzten 
Ende eines jederseits von den Venen der unteren Abtheilungen der Plexus 
vesicalis und pudendalis gebildeten Convolutes oder Hornes hervor, welches 
sich nach oben, hinten und lateralwärts krümmt. 

I) Comptcu rcndus. 1850. 8. 694. — Archiv ffir pathologische Anatomie. 1876. Bd. 68. S. 378. — 
J) ■. poplitta collateralis. - • •) Vv. dortalti ptni» tubeutaneae. - 5) Da« venöse Convolut der Beckeuhöble beim 
Manne. 1871. 
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V. obturatoria senkt sich zuweilen ganz in die V. iliaca externa 
(vergl. II, 698 u. 700) odor in die V. epigastrica inferior; jedoch ist diese 
Varietät selten und existirt nicht immer bei der so häufigen (S. 176 u. II, 640) 
abnormen Anordnung der A. obturatoria. 

Varietäten der Venen des Pfortaderkreislaufes. 

Y. portarum. 

Aeste: Vv. lienalis accessoria, pancreatico - duodenalis (in der Norm 
nach Luschka, 1863), gastro-epiploica dextra. — In den R. dexter mündet 
häufig die V. cystica. 

V. mesentorica magna. Nimmt zuweilen statt der Vv. pancreaticae 
und duodenales eine gemeinschaftliche V. pancreatico -duodenalis auf. Sie 
empfängt (selten) eine V. lienalis accessoria. — Die V. gastro-epiploica 
dextra fliesst zuweilen mit der V. colica media zu einem gemeinschaftlichen 
Stamme, V. gastrocolica, zusammen. 

V. lienalis. Sie nimmt zuweilen die V. coronaria ventriculi auf. — 
Die V. lienalis communicirt (in der Hegel, Luschka 1 ) durch Aeste, die in 
der Gegend der Cauda des Pancreas emporsteigen, mit dem System der 
V. azygos. 

Vv. hepaticae. 

Klappen an ihren Mündungen in die V. cava inferior sind sehr selten. 
In eine der Vv. hepaticae senkt sich zuweilen die V. phrenica inferior dextra. 



Praktische Bedeutung haben unter den erwähnten Venen -Varie- 
täten diejenigen der Vv. mediana colli (S. 185), die Verbindung der V. jugularis 
externa (S. 185) mit der V. cephalica, die Verlaufs -Varietäten der V. sub- 
clavia (S. 185), die Anomalien der V. basilica (S. 186) und mediana in Betreff 
des nur noch selten (II, 213) ausgeführten Aderlasses und die der Vv. obtu- 
ratoria (s. oben), cruralis und poplitea (S. 187) bei Operationen in den be- 
treffenden Gegenden. 

Varietäten der Blutgefässe des Liingenkreislaufes. 
Varietäten der A. pulmonalis. 

Aeste: Eine doppelte A. pulmonalis dextra und sinistra (selten). Der 
Ductus arterio8us bleibt zuweilen so weit offen, dass derselbe als enger Kanal 
mit freiem Auge wahrgenommen werden kann. — Die A. pulmonalis gibt eine 
A. coronaria cordis accessoria ab (einmal beobachtet, W. Krause 2 ), welche 
dicht oberhalb der A nheftungsstelle der vorderen linken Valvula semilunaris 
des Ostium arteriosum pulmonale entspringt, als ein 1,5 mm dickes Stämmchen 
(Fig. 23. Nr. 8) nach hinten verläuft, die Muskelsubstanz des rechten Ventrikels 
am Ostium arteriosum, sowie die Wand der A. pulmonalis versorgt, indem 



I) Die Lage der Bauchorgane des Menschen. 1873. 8. 15. - 2) Zeitschrift ftlr rationelle Mcdieln. 1865 
Bd. 25. 8.225. 
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sie mit den Aa. coronariae cordis dextra und sinistra anastomosirt. Zugleich 
gibt die A. pulmonalis dextra das Lig. arteriosum ab (Fig. 23. Nr. 2). 



Fig. 23. 




Ursprung einer abnormen 
A. coronaria cordis aus der 
A. pulmonalis Du Herz 
von links her gesehen, die 
AorU adscendens und A. 
pulmonalis sind nach vorn 
und rechts geschlagen. V. Ift. 
/ AorU adscendens. 2 Llg. 
arteriosum, abnormer Weise 
an der A. pulmonalis dextra 
entspringend. 3 A. pulmo- 
nalis. 4 A. coronaria cordis 
sinistra. 5 V. Cava supe- 
rior. ff Linker Vorhof. 
7 Linkes Herzohr. 8 A. co- 
ronaria cordU aecti*oria (in- 
jlcirt), welche mit der A. 
coronaria sinistra (4) 



Varietäten der Vv. pulmonales. 

Die Lungenvenen der einen Seite fliessen öfters zu einem sehr kurzen, 
2 cm dicken, gemeinschaftlichen Stamme, einer V. pulmonalis communis zu- 
sammen und zwar häufiger linkerseits, als rechterseits. Selten ist eine solche 
V. pulmonalis communis länger, z. B. 3 cm lang. — Es können fünf bis 
sieben (sehr selten) Vv. pulmonales vorhanden sein, indem sich eine V. pulmo- 
nalis dextra media von der oberen V. pulmonalis dextra gesondert hat; selten 
sind linkerseits oder beiderseits drei Lungenvenen vorhanden. — Eine V. 
bronchialis mündet (selten) in die V. pulmonalis dextra superior oder an 
deren Einsenkungsstelle in das Atrium sinistrum. 

Lymphgefässsystem. 

Ductus thoracicus. 

Sehr selten ist der Ductus thoracicus in seiner ganzen Länge doppelt, 
so dass beide Stämme erst an ihrem oberen Ende sich vereinigen, oder der 
eine auf der linken, der andere auf der rechten Seite in die Vv. anonymae 
sich ergiesst. Höchst selten geht der einfache Stamm in die V. anonyma 
dextra; ebenfalls äusserst selten (pathologisch ?) endigt er innerhalb des Thorax, 
in der Höhe des achten bis neunten Rückenwirbels durch Einmündungen in 
die V. azygos. — Steigt (selten) vor dem rechten M. longus colli, hinter dem 
Oesophagus bis zum sechsten Halswirbel in die Höhe, biegt sich über die 
A. thyreoidea inferior, um in die V. jugularis dextra einzumünden. Seine 
sonst normale Einmündung geschieht zuweilen (13 °/ 0 ) mit zwei, seltener 
(8 °/ 0 ) mit drei (oder bis 6) Mündungen. — Nimmt (häufig) etwa in der 
Höhe des siebenten Rückenwirbels einen parallel der Richtung der V. hemi- 
azygos aufsteigenden Ductus hemithoracicus auf. 
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Truncus lymphaticus communis dexter. Häufig senken sich 
die drei Stämmchen: Trunci lymphatici subclavius dexter, jugularis dexter, 
hronchomediastinicus dexter, welche seine Wurzeln darstellen, anstatt einen 
einfachen Stamm zu bilden, abgesondert oder zu zwei vereinigt in die V. 
anonyma oder in die Vv. jugularis communis dextra oder subclavia dextra; 
zerfallen auch wohl in noch mehrere einzelne Stämmchen. 

Lymphdrüsen. 

Auf dem Thränensack, unmittelbar hinter der Einmündungsstelle der 
Thriinenkanälchen soll öfters eine kleine Lymphdrüse von 2 — 4 mm Länge, 
1 mm Breite und Dicke gelegen sein (Krehbiel '). 

Gl. antibrachii liegen sehr selten längs der Aa. radialis oder ulnaris. 

Gl. epigastrica. Sehr selten findet sich eine solche Lymphdrüse 
ungefähr in der Mitte der Regio epigastrica. 

Gl. sternales. Ihre Vasa efferentia münden (selten) direct in die 
Vv. jugularis communis oder subclavia. 

Gl. mediasticinae posteriores. Die oberflächlichen Lymphgefässe 
der convexen Oberfläche des rechten Leberlappens gehen in die genannten 
Drüsen über oder münden theilweise direct in den Ductus thoracicus. 

Gl. hypogastricae. Am inneren Eingange des Canalis obturatorius 
liegt eine massig grosse Gl. foramini» obturatorii (constant nach Cruveilhier, 
1867). — Einige kleine Lymphdrüsen sitzen (nach Einigen in der Regel) 
an der hinteren oder den lateralen Wänden der Harnblase oder (selten) am 
Fornix vaginae. 



Varietäten des Rückenmarkes, Gehirnes nnd der Nerven. 

Das Rückenmark und Gehirn bieten anscheinend sehr wenige Varietäten. 
Dies hat wohl zum Theil seinen Grund darin, dass dieselben, wenn sie be- 
trächtlicher sind, unter dem Namen von Missbildungen der pathologischen 
Anatomie anheimfallen, hauptsächlich aber darin, dass Störungen in der 
Anlage dieses höchst complicirten Apparates vielerlei secundäre Veränderungen 
nach sich ziehen, mit denen der Fortbestand der embryonalen Entwicklung 
unverträglich ist. Letzteres führt dann zum Abortus in den ersten Schwanger- 
schaftsmonaten , welcher meist unbeachtet vorübergeht. Bleibt das Leben 
fortbestehen, so werden die grösseren Abweichungen, wie z. B. Mangel des 
Balkens, beträchtliche Asymmetrien der Gross- oder Kleinhirnhemisphären 
wie gesagt zum pathologischen Gebiet gerechnet. 

Was die Varietäten der peripherischen Nerven anlangt, so ist ihre 
Bedeutung insofern eine geringe, als sie wesentlich nur Umwege (I, 468) 
repräsentiren , die von Nervenfaserbündeln eingeschlagen werden. Ursprung 
und Endigung — in den Centraiorganen resp. in peripherischen Organen, 
namentlich Muskeln und Haut ändern sich nicht. Es kommt wohl vor, dass 
ein Nervenstamm zu einem nächstbenachbarten höher oder tiefer gelegenen 
Foramen intervertebrale verfolgt werden kann, anstatt zu dem eigentlich ent- 
sprechenden; oder dass ein Hirnnerv an etwas ungewöhnlicher Stelle aus 
dem Centraiorgan austritt: z. B. der N. abducens den Pons (Fig. 24. S. 198) 
durchbohrt, anstatt an dessen unterem Rande herauszukommen. Niemals 



I) Die Muskulatur der Thränenwef?« vtc. J878. S. 15. 
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aber werden Organe von Nerven versorgt, die nicht schon normaler Weise in 
sie eintreten, niemals vicariiren benachbarte Hirnnerven für einander. Aus- 
nahmen sind nur scheinbar und kommen wie die meisten Nerven -Varietäten 
auf folgende Art zu Stande. Irgend ein Nerv theilt sich früher oder später, 
als es in der Norm der Fall ist, gibt anomale Aeste ab, die sich an andere 
Zweige benachbarter Nerven anlegen und eine Strecke weit mit denselben 
verlaufen: dadurch kann es so aussehen, als ob ein Muskel von einem 
sensiblen Nervenstamm mit motorischen Fasern versorgt würde (und umge- 
kehrt bei Hautnerven). In Wahrheit handelt es sich, wie schon gesagt, um 
mehr oder weniger complicirte Umwege, welche bestimmte Nervenfaserbündel 
einschlagen und in physiologischer Hinsicht — obgleich jene nicht in jedem 
Einzelfall als solche nachgewiesen werden können — sind die Umwege so 
gleichgültig, als es z. B. für die Leitung in einem Telegraphendraht sein würde, 
wenn derselbe zeitweise die Eisenbahn verlässt, um der Chaussee zu folgen 
u. s. w. 

In praktischer Hinsicht kommen Varietäten der Lagerungsweise der 
Nerven in Betracht, insofern ihre Beziehungen zu benachbarten Theilen sich 
ändern. Ferner, wenn ein Nerv abweichenden Verlauf einhält, daher beim 
Aufsuchen nicht an seiner gewöhnlichen Stelle angetroffen wird; endlich wenn 
wegen des Vorhandenseins eines der geschilderten Umwege die Nervendurch- 
schneidung nicht den vorauszusagenden, sonst erwarteten Effect hat, nämlich 
die nervöse Leitung nach einem bestimmten Organ zu unterbrechen. Sind 
die betreffenden Fasern gar nicht in dem durchschnittenen Nervenstamm ent- 
halten, so bleibt die Operation in dieser Hinsicht ohne alle Wirkung. 

Häufig verlaufen feinere Zweige eines Nerven zu einem bestimmten 
Organ eine Strecke weit vereinigt; sie bilden somit einen etwas stärkeren 
Ast, der peripherisch jene Zweige absendet. Solche nicht constante Aeste 
werden manchmal mit besonderen Namen (z. B. N. sublingualis. II, 847, 
Anm. 5) bezeichnet; da letztere unter den Synonymen (Bd. II, in den Anm.) 
aufgeführt wurden, brauchen sie hier nicht besonders erwähnt zu werden. 
Aus dem Gesagten erklärt sich auch die häufige Erscheinung, dass ein 
Nervenzweig aufwärts oder abwärts gerückt erscheint: vom Stamme ent- 
springt, statt von einem Ast desselben, oder umgekehrt von einem benach- 
barten Ast u. s. w. 

Nerven ohne Ende, Anastomosia regressiva. Unter diesen wenig 
passenden Namen versteht man Plexusbildungen feiner Nervenfäden, welche 
die Gestalt einer langgezogenen Schlinge haben und namentlich bei Anasto- 
mosen verschiedener Hirnnerven unter einander gelegentlich vorkommen. Der 
eine Schenkel derselben ist rückläufig, kehrt aber nur scheinbar zum nervösen 
Centraiorgan zurück; in Wahrheit verlässt er den Stamm, dem er sich an- 
legte, weiter proximalwärts, um dann peripherische Richtung einzuschlagen. 
Etwas anderes Verhalten zeigt sich in dem bekanntesten Beispiel der sog. 
Ansa suprahyoidea n. hypoglossi (S. 203), wobei Fasern beider Nn. hypoglossi 
oder eines der letzteren die Medianebene überkreuzen. Da man aus technischen 
Gründen solche verschlungenen Umwege der feinsten Nervenfäden nicht immer 
entziffern kann, so entstand unter dem Vorurtheil der Annahme peripherischer 
Nervenschlingen (I, 538) überhaupt die sich immer noch fortschleppende 
Bezeichnung: Nerven ohne Ende. Nicht selten werden sie durch den Verlauf 
von Blutgefässen bedingt (z. B. an Ciliarnerven — s. Variet. des Ganglion 
ciliare), welche bei ungleichmässigem Wachsthum der Theile eine solche 
Schlinge stark in die Länge dehnen. — S. a. S. 204). 
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Varietäten des Rückenmarkes und Gehirnes. 

nucKenmarK. 

Asymmetrien beider Rückenmarkshälften entstehen im oberen Cervical- 
mark dadurch, dass die Pyramidenbündel in einer gegebenen Ebene, z. B. von 
rechts hinten her, in der darauf folgenden Ebene von links hinten her die 
Medianebene durchkreuzen, was natürlich den benachbarten Rückenmarks- 
querschnitten ein sehr verschiedenes Ansehen ertheilt. Die beiden Seiten- 
hälften des Rückenmarkes (und des Subencephalon) sollen nun — abgesehen 
von jener durch die Pyramidenkreuzung bedingten Asymmetrie in einigen 
Horizontalebenen — nach Flechsig l ) bei sehr vielen Individuen ähnliche 
Asymmetrien zwischen Links und Rechts in verschiedenen ihrer Abschnitte 
darbieten. Diese Angabe beruht offenbar auf Fehlern in der Härtungs- 
methode, vor denen schon Stilling 2 ) gewarnt hatte. Denn wenn diese Fehler- 
quelle vermieden wäre, würde schwerlich unterlassen sein, die getroffenen 
Vorsichtsraaassregeln mitzutheilen. Die scheinbaren Asymmetrien kommen 
nämlich durch gekrümmte Lage des Rückenmarkes in Härtungs- Flüssigkeiten 
zu Stande: dasselbe muss mit der Dura mater, am unteren Ende beschwert, 
senkrecht hineingehängt werden. 

Fehlen der (unteren^ Pyramidenkreuzung ist häufig beobachtet, aber 
nicht sichergestellt, ob nicnt die Kreuzung auf microscopischem Wege, gleich- 
sam feiner vertheilt, doch nachzuweisen war. Nach Flechsig 3 ) sollen die 
Vorderstrang-Pyramidenbahnen öfters beiderseitig (ll°'o) oder einseitig (14%) 
fehlen: im letzteren Fall besitzt das Rückenmark zwei Seitenstrang- und 
eine Vorderstrang-, im Ganzen also drei Pyramidenbahnen. Wenn aber 
auch in der Norm eine Zusammensetzung 4 ) der Pyramiden aus Vorderstrang- 
und Seitenstrang- Pyramidenbahnen stattfindet, so soll doch jede einzelne 
Pyramide ihre Fasern in allen möglichen Proportionen bei verschiedenen 
Individuen (und bei demselben Individuum asymmetrisch), sowohl aus der 
Vorderstrang- als aus der Seitenstrang- Pyramidenbahn empfangen können: 
in der Regel erhält die Pyramide nur 3 — 9 °/ 0 aus der Vorderstrangbahn, 
den Rest ihrer Fasern aus der Soitenstrangbahn (Flechsig). 

Conus medullaris. 

Sein unteres Ende schwillt zuweilen oberhalb seiner untersten Spitze 
zu einem oder zwei kleinen, durch flache seitliche Eindrücke abgegrenzten 
Knötchen an. Diese Bildung beruht auf einer Erweiterung des Ventriculus 
terminalis. 

Gehirn. 

Subencephalon. 

Mednlla oblongata. 

Die (queren 5 ) Striae medulläres können fehlen: entweder beiderseitig 
(6°/ 0 bei Frauen, in 4°/ 0 bei Männern) oder einseitig und zwar bei Frauen 
häufiger (10 °/ 0 ) linkerseits, als rechterseits (5%); bei Männern (10%) findet 
sich kein Unterschied. Eine schräg aufwärts und latcralwärts verlaufende 



1) Die Leitungsbahnen im Gehirn und Rückenmark. 187G. — 2) Neue Untersuchungen Ober den Bau de» 
Rückenmarkes. 18S7-59. — *) Archiv der Heilkunde. 1877. Bd. 18. S. 29«. — l) Semldecnsüation. — 5) Striae 
acuHticae (Engel, Wiener medicinisch« Wochenschrift. 1879. S. 1097). 
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Stria medullaris adscendens (II, 757) ist in 49% bei Männern, in 35°/ 0 bei 
Frauen vorhanden: bei den ersteren in 29 %, bei den letzteren in 23 °/ 0 
nur einseitig. 

Die Striae medulläres sollen mit anderen Hirnnerven (N. glossopharyngeus) 
sich verbinden oder in das Crus cerebelli ad pontem übergehen können. 

Die Lamina cinerea setzt sich an ihrem lateralen Ende häufig auf die 
Striae medulläres fort; selten (1 °/ 0 ) fehlt sie lateralwärts (sog. Taeniola 
cinerea) zwischen letzteren gänzlich. 

m Kleines Gehirn. 

Wurm. 

Die Zahl der Endäste des Arbor medullaris vermis schwankt zwischen 
127 bis 244 (Engel, 1. c). — Dagegen zählte Stilling l ) im Vermis superior 
anterior und posterior allein 78 — 154, im Mittel 115 — 145 Gyri auf dem 
Medianschnitt. 

Die als Vermis superior posterior bezeichnete Commissur der 
Lobi superiores posteriores soll öfters fehlen. 

Vermis inferior anterior. Lateralwärts tritt zuweilen neben dem- 
selben jederseits ein kleines accessorisches Läppchen des Wurmes auf: die 
Nebenpyramide, Pyramis vermis accessoria. 

Hemisphären. 

Flocculi. Neben denselben sind sehr häufig kleine secundäre Läppchen 
vorhanden: Nebenflocken, Flocculi accessorii 2 ), welche den Crura cerebelli 
ad pontem angeheftet sind. 

Volum medulläre antorius. 

Die Spitze der Lingula ist öfters (4— 5 °/ 0 ) isolirt, unterwärts mit 
Gyri versehen oder verdoppelt. Oder die Spitze ist getheilt (selten) oder mit 
einer Raphe versehen. 

Ventriculus quartus. Häufig zerfällt die Ligula in zwei Portionen, 
die als Ponticulus oder eigentliche Ligula und Velum medulläre inferius*) 
unterschieden werden (Regel nach Henle, 1871). Ersterer kann, mit dem 
Ponticulus der anderen Seite zusammenfliessend, den Hoden des vierten Ven- 
trikels oberhalb des Obex überbrücken und eine Länge von 5 mm auf 
0,5 mm Dicke erreichen. Letzteres ist die erwähnte (II, 757, vergl. auch I, 
412 u. 465) schmale und dünne Marklamelle; sie verläuft vom vorderen 
Rande des Ponticulus hinter dem N. acusticus um das Corpus restiforme 
sich herumbiegend, lateralwärts gegen den Flocculus des kleinen Gehirnes. 
Beide sind Reste der ursprünglich nervösen hinteren Wand oder Decke des 
vierten Ventrikels und hängen mit der Tela chorioidea desselben zusammen. 

Pons Varolii. 

Die Taenia pontis fehlt häufig. 

Eminent in quadrigemina. 

Aquaeductus Sylvii. An der Decke seiner hinteren Mündung ver- 
läuft häufig ein queres Markblättchen , Lamina medullaris transversa aquae- 
ductus Sylvii. 



1) Neue Untersuchungen Uber den Bau des kleinen Gehirnes des Menschen. 1878. S. 33. — I) a. »teun- 
darii. — 3) Füllhorn, Blunicnkbrbchen. 

Krause, Anatomie. III. 13 
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Grosses Gehirn. 

Seitentheile der Gehirnbasis. 

Tractus opticus. Derselbe enthält an der Stelle, wo (in der Regel 
nach Calori l ) seine Verbindung mit dem Gyrus hippocampi stattfindet, sehr 
selten einen Kanal im Innern: ein Rudiment der embryonalen Höhlung, die 
mit dem dritten Ventrikel comraunicirt. 

Mitteltheil des grossen Gehirnes. 

Chiasma opticum. Als grösste Seltenheit wurden im 16ten bis 
18ten Jahrhundert einige Fälle von mangelnder Durchkreuzung beschrieben, 
so dass beide Sehnerven getrennt zu den gleichseitigen Augen verlaufen. — 
Oder statt der Durchkreuzung verbindet (ebenso selten) ein queres Nerven- 
stück die beiden Nn. optici. 

Conarium. Seine Form ist häufig durch Einlagerung von Hirnsand 
(II, 786) verändert, auch die Höhlung des Recessus conarii obliterirt. 

Commissura mollis. Wenn sie doppelt vorhanden ist (I, 437), wird 
die obere von der A. chorioidea (posterior) media (II, 606), die untere von 
der A. communicans posterior versorgt. 

Fornix. Zuweilen werden die aus einander weichenden Crura durch 
eine nach oben vom Balken getrennte, nach hinten freiliegende, dreieckige 
horizontale Marklamelle verbunden , welche dem das Psalterium repräsen- 
tirenden Fornix transverms der Säugethiere homolog ist. — Zwischen den aus 
einander weichenden Crura fornicis und dem Splenium corporis callosi findet 
sich eine kleine, glattwandige, tetraederförmige , unten geschlossene Höhle, 
Ventriculus triangularis (W. Krause), von einigen Millimetern Durchmesser, 
deren Spitze sich nach vorn richtet. Dieselbe ist dem Ventriculus septi 
pellucidi homolog. 

Seitentheile des grossen Gehirnes. 

Fascia dentata. Das obere, an der Unterfläche des Splenium corporis 
callosi gelegene Ende der Fascia dentata besteht häufig (in der Norm nach 
Zuckerkandl 2 ) aus mehreren, deutlich den Grosshirngyri homologen Wülsten 
von 3 — 4 mm Länge, etwa 2 mm Breite und 1 mm Höhe, die mit dem 
Gyrus hippocampi in Verbindung stehen. 

Überflüche der Hemisphären. 

Gyrus hippocampi. Die Substantia reticularis alba soll nach Henle 
(1871) in der Norm aus weissen Inseln bestehen, die von grauen Netzen 
umgeben werden. Dieses Verhalten ist Folge eines unvorsichtigen Abziehens 
der Pia mater (wobei die Gehirnrinde verletzt wird) und somit Kunstproduct. 

Die mannigfachen kleinen Abweichungen der Tertiärwindungen und 
Tertiärfurchen (II, 804) brauchen nicht besonders erörtert zu werden. Wichtiger 
sind gewisse Abweichungen der Primär- und Secundärfurchen. 

Fossa Sylvii. Der Ramus anterior fossae Sylvii setzt sich häufig in 
den Sulcus praecentralis fort, so dass der Gyrus centralis anterior mit der 
unteren Stirnwindung nicht zusammenhängt. 



•) Mcmmorie dell' accademia di seien« dl Bologna. 1872. — 2) Vergl. die Abbildungen von Burdach 
(Vom Bau und Leben des Gehirns. Bd. II. 1822. Taf. VI) und Zuckerkandl (Zeltschrift für Anatomie und Ent- 
wicklungsgeschichte. 1877. Bd. II. Taf. XX). 
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Oefters (Pansch, 1879; constant nach Broca) ist ein Ramus anterior 
horizontalis am vorderen Ast der Fossa Sylvii vorhanden, der dadurch eine 
> förmige Gestalt erhält. — Der vordere Theil des Gyrus frontalis inferior 
wird (in der Norm l ) als Pars triangularis bezeichnet, der hintere als Pars 
opercularis, letzterer soll (linkerseits) der Sitz der Sprache sein 2 ) — vergl. 
jedoch II, 805. 

Insel. Zuweilen sind nur drei Gyri breves vorhanden, oder die Furche, 
welche den vierten abgrenzt, ist sehr unbedeutend. Eine mittlere Furche: Sül- 
ms*) interinsularis, zeichnet sich häufig durch Tiefe aus. 

Grosshirnlappen 4 ). Einige der secundären Furchen fehlen: Sulcus 
frontalis superior (1 0 / 0 ), Sulcus frontalis inferior (l6°/ 0 ), Sulcus praecentralis 
superior (6° )0 ), die Querfurche des Sulcus triradiatus (1 °/ 0 — vergl. unten, 
Stirnlappen), Sulcus parietalis (2 °/ 0 ), Sulcus postcentralis (25 °/ 0 ), Sulcus occi- 
pitalis superior (6 °/ 0 ) , Sulcus temporalis inferior (43 °/ 0 ). Andere Furchen 
verdoppeln sich durch stärkeres Hervortreten von Tertiär furchen. Der Ramus 
posterior fossae Sylvii sendet zwei (40°/ 0 ) oder mehr (6 °/ 0 ) Seitenäste nach 
oben. 

Stirnlappen. Die Sulci praecentrales superior und inferior fliessen 
zu einem einzigen Sulcus praecentralis zusammen (13°/ 0 ). — Die untere Fläche 
des Stirnlappens zeigt an Stelle des Sulcus triradiatus häufig einen Sulcus 
supraorbitalis transversus, welcher dem fast stets (99 ° l0 ) vorhandenen queren 
Theil des Sulcus triradiatus entspricht und einen (3 %) oder zwei (29 °/ 0 ) oder 
drei (54 %), oder vier (14 °/ 0 ) Sulci supraorbitales longitudinales. Durch die- 
selben werden sagittale Gyri supraorbitales internus, medius und externus 5 ) 
gesondert. 

Sulcus centralis. Die vordere und hintere Centraiwindung stehen 

gewöhnlich in der Tiefe durch ein paar niedrige Querwülste in Verbindung 

(II, 808). Selten erhebt sich eine solche Tertiärwindung an die Oberfläche, 

den Sulcus centralis überbrückend. 

Wagner 6 ) sah eine solche Windung linkerseits am Gehirn des Göttinger Klinikers 
Fuchs, welche den Sulcus centralis ungefähr halbirte; Fero 7 ) fand sie an der Grenze 
zwischen unterem und mittlerem Drittheil einmal beiderseitig, einmal linkerseits; Heschl 8 ) 
beobachtete sie in 0,6 %, W. Krause einmal (bei einen» Handwerker). 

Scheitellappen. Der Sulcus postcentralis kann, statt mit dem Sulcus 
parietalis, mit dem Ramus posterior fossae Sylvii zusammenhängen (31 °/ 0 ), 
oder selbständig werden (9 °/ 0 ). — Der Sulcus fornicatus superior ist sehr 
häufig (56 °/ 0 ) doppelt, indem oberhalb desselben und parallel eine zweite 
bogenförmige Furche verläuft. Häufig (40 °/ 0 ) wird eine kleine Furche 
selbständig, sog. Stdcus arcuatus jrraecimei, welche an der medialen Fläche 
der Hemisphäre den Gyrus parietalis superior vom hinteren Ende des Gyrus 
cinguli trennt. 

Hinterhauptslappen. Der Sulcus occipitalis superior ist sehr häufig 
(55 °/ 0 ) verdoppelt, oder es sind drei (12°/ 0 ) qucrverlaufende Furchen in 
dieser Gegend vorhanden. 

Schläfe läppen. Der Sulcus temporalis medius wird sehr häufig 
durch mehrere strahlenförmige oder gefiederte Tertiärfurchen ersetzt. 



I) Schwalbe 8. Nothnagel, TopUche DlignonUk der Gchlrnkrankheilcn. 1879. 8. 488. — 2) Nothnagel 
<laselb«t. — 3) s. FiMura. — *) Die Zahlenangaben rühren von Sernow (Archiv für Anlhropolngie. 1879. Bd. XI. 
8. 287) her und beziehen alch auf 100 Gehirne von Küssen. — S) g. Interali*. — 6) Vorstudien eu einer wNsen- 
»chaftlicben Morphologie und Physiologie de* tnenHrhllrhen Gehirnen. Abth. II. IMG*. 8.14. Taf. 1—71 Bulletin 
de la 8ociete anatomh|ue. 1870. T. 1. 8. 172. — *) Wiener i.iedlelimche WochenHcl.riU. 18J7. 8.985. 

13* 
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Varietäten der Nerven. 
Cerebrospinalnerven. 

In Beziehung auf alle Details und die überhaupt nur einmal beobachteten 
Varietäten ist die ausführliche Darstellung von W. Krause u. Teigmann (Die 
Nerven -Varietäten beim Menschen. 1867) zu vergleichen. 

Hirnnerven. 

I. N. olfactorins. 

Fehlt häufig bei angeborener Lippenspalte (Hasenscharte). 

II. N. opticus. 

(Vergl. S. 194.) — Sein Querschnitt ist selten hufeisenförmig: die Rille, 
welcher der embryonale N. opticus bildet (I, 153), hat sich nicht ganz ge- 
schlossen. 

III. N. ocalomotorias. 

Ein vorderes Wurzelbündel ist zuweilen durch einen grösseren Zwischen- 
raum von den übrigen geschieden (Henle, 1871; vergl. II, 736). — Einige 
seiner Wurzelfäden kommen (sehr selten) aus der Brücke; auch wurde ein- 
mal eines seiner Bündel von Malacarne (1791), aus dem Crus cerebelli ad 
pontem hervortretend, beobachtet. — Durchbohrt (sehr selten) den M. rectus 
oculi inferior (S. 127). — Sehr selten gibt der R. superior oder der R. inferior 
auch einen Zweig zum M. rectus externus oculi (Letzteres ist normal bei 
Echinorhinu8 spinosus l ). 

IV. N. trochlearis. 

Verbindet sich (selten) durch einen langen, über den M. obliquus oculi 
superior hinlaufenden Faden mit dem N. infratrochlearis. Oder (zuweilen) mit 
dem N. supratrochlearis oder nasociliaris. 

V. N. trigeminus. 

An der oberen wie an der unteren Fläche des Geflechtes (II, 836), 
welches die Portio major hinter dem Ganglion Gasseri bildet, finden sich 
öfters kleine accessorische Ganglien. 

N. ophthalmicus. 

Aus dem Anfange des N. ophthalmicus geht (selten) ein sehr feiner, 
4— 5 mm langer Faden in den N. abducens über (Rosenthal 2 ). 

Oder es verläuft (zuweilen 3 ) ein accessorischer R. recurrens zur Dura 
mater der mittleren Schädelgrube und Ala magna, der in den R. meningeus 
des N. maxillaris superior übergehen kann; oder ein N. tentorii cerebelli 
acces8orius verläuft quer über das Ganglion Gasseri oder die drei Aeste des 
N. trigeminus, gelangt auch zum Sinus petrosus superior 3 ). 

N. lacrimalis. Ist öfters stärker als gewöhnlich und ersetzt den 
N. supraorbitalis am oberen Augenlide grösstentheils. — An seinem Anfange 
bildet er (selten) ein Geflecht. — Anastomosirt öfters mit dem N. supra- 
orbitalis oder nasociliaris. 

N. frontalis. Der N. frontalis kann zuweilen stärker sein als der 
N. supraorbitalis. — Der N. supratrochlearis geht selten durch die Trochlea. — 

I) Jackson and Clarke, Journal of anatomy and physiology. 1875. Vol. X. S. 80. — 2) Sitzungsberichte 
der k. Akademie dor Wissensehaften zu Wien. Math, naturtr. Cl. 1878. Bd. 67. — 3) Nahmmacher, Die Nerven 
der Dura mater cerebri. Diss. Rostock. 1879. 8. 21. 
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Der N. frontalis (im engeren Sinne) gibt öfters den N. supratrochlearis ab, 
oder (selten) einen horizontalen Ast zum lateralen Tbeile des oberen Augen- 
lides, oder anastomosirt mit dem N. lacrymalis oder infratrochlearis. — Der 
Zweig (II, 741) des N. supraorbitalis für die Pars frontalis des Stirnbeines 
gibt zuweilen einen Ast zur Haut der Stirn ab, der den Knochen wieder 
verlässt. — Der N. supraorbitalis gibt an das obere Augenlid nur einen, 
querlaufenden Ast, den N. palpebralis (in der Norm nach Henle, 1873). 

N. n as o ciliar is. Gibt zuweilen den oberen Ast des N. infratrochlearis 
direct ab. Die gewöhnliche Dicke des N. ethmoidalis posterior von 0,1 mm 
kann sich (manchmal, Bock l ) vergrössern. — Er soll zuweilen den M. rectus 
oculi internus durchbohren, anstatt über demselben zu verlaufen 2 ). Die in 
den Muskel (und den M. rectus oculi superior — II, 841) eindringenden 
Fäden sind selbstverständlich Gefässnerven. — Sein Verbreitungsbezirk be- 
schränkt sich selten auf das Septum narium. Gibt selten einen Faden zur 
Schleimhaut der Cellulae ethmoidales anteriores oder des Sinus frontalis. — 
Nach Nahmmacher 3 ) ist dagegen ein N, meningeus anterior constant, welcher 
vom N. ethmoidalis in der Augenhöhle entspringt, getrennt von ihm, oder 
mit demselben durch das Foramen ethmoideum in die Schädelhöhle gelangt 
und sich in der Dura mater auf und neben der Lamina cribrosa verästelt. 
Derselbe kann sich mit dem sympathischen Plexus der A. ethmoidalis anterior 
verbinden, auch Zweige zu meist microscopischen auf der Lamina gelegenen 
Ganglien (10%) abgeben. 

Der N. infratrochlearis gibt zuweilen den N. nasalis anterior externus 
ab, oder (selten) Fäden an den Sinus frontalis. Selten vereinigt sich sein 
unterer Ast mit einem Zweige vom N. trochlearis 4 ). 
N. maxillarls superior. 

N. subcutaneus malae. Selten fehlt der R. temporalis oder ver- 
läuft durch das laterale Ende der Fissura orbitalis inferior; sein R. facialis 
wird Öfters vom N. infraorbitalis ersetzt Gibt (selten) Zweige des N. tempo- 
ralis profundus anterior ab. 

N. sphenopalatinus. Entsendet (selten) den N. nasopalatinus, oder 
gibt den N. palatinus lateralis oder auch den medialis direct ab. — Der 
N. dentalis superior posterior entspringt zuweilen schon im Canalis infra- 
orbitalis. — Gibt (selten) den N. buccinatorius ab, resp. die Aeste desselben 
an die Schleimhaut (II, 845). 

N. infraorbitalis. Vergl. Os maxillare superius (S. 69 u. 162). Gibt 
öfters den R. facialis des N. subcutaneus malae ab, wobei das Foramen 
zygomaticum faciale fehlt (S. 70). 

Der N. dentalis superior anterior gibt selten einen Zweig durch ein 
eigenes Knochenkanälchen zur Haut der Oberlippe. 

Was den Plexus dentalis superior anbetrifft, so findet sich selten ein 
engmaschiger Plexus supramaxillaris posterior 5 ) oberhalb des zweiten Backen- 
zahnes. 

Die Nn. palpebrales inferiores verlaufen mit den Nn. nasales laterales 
durch ein eigenes Knochenkanälchen, medianwärts vom Foramen infra- 
orbitale (s. oben). — Selten verläuft einer der Nn. labiales superiores auf dem 
Periost der Orbita und über den Margo infraorbitalis zur Oberlippe. 

») Beschreibung de» fünften Nervenpaarca. 1817. 8 18. — 2) Luschka, Archiv für Anatomie und Physio- 
logie. 1857 . 8. 321. — S) Die Nerven der Dur» mater cerebri. Diss. Rostock. 1879. 8. 22. — «) Hcnle 
(Nervenlehre. 1871. 8. 363. 1879. 8. 409) und In Folge davon Merkel (Oraefe und 8aemjsch, Handbuch der 
Augenheilkunde. Bd. I. 1874. 8. 131) verwechseln die Nn. oeulomotorius und trochlearis. — 5) §. Ganglion wpra- 
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V «miliaris inferior. 

N. masse tericus (vergl. II, 845). 

N. temporalis profundus posterior. Fehlt zuweilen oder ana- 
stomosirt mit dem anterior unter der Ala magna oss. sphenoidei. 

N. buccinatorius. S. N. dentalis superior posterior (S. 197). 
N. auriculotemporalis. Zuweilen ist nur eine Wurzel, zuweilen 
sind deren drei bis vier (anstatt zwei) vorhanden, von denen eine aus dem 
N. mandibularis stammt. Anastomosirt selten mit dem N. lacrymalis. — 
Entsendet einen feinen Ast zum N. mandibularis ehe letzterer in das Foramen 
maxillare inferius eintritt (in der Norm nach Cruveilhier, 1871; Sappey, 1872). 

Der untere der Nn. raeatus auditorii externi fehlt häufig und wird 
dann durch den N. auricularis magnus ersetzt. 

N. auricularis anterior. Gibt selten einen Zweig zur Haut der 
hinteren Fläche der Ohrmuschel. 

Der N. temporalis superficialis fehlt zuweilen oder ist schwach ent- 
wickelt und wird vom R. temporalis des N. subeutaneus malae ersetzt, — 
Anastomosirt mit einem die Fascie durchbohrenden Zweige des N. tempo- 
ralis profundus (in der Norm nach Cruveilhier, 1871). 

N. lingualis. Gibt selten (3 °/ 0 ) den N. pterygoideus externus ab; 
oder Zweige an die Mm. pterygoideus internus und glossopharyngeus. — An 
der lateralen Seite der Gl. subungualis bilden die Aeste des N. lingualis für 
die Drüse häufig einen kleinen Plexus subungualis, anstatt dessen auch ein 
Ganglion sublinguale, Blandin'sches Ganglion, sich finden soll. — Arnold 
(1851) bestreitet, dass der N. sublingualis überhaupt einen Zweig zur Gl. 
subungualis abgebe. 

N. mandibularis. Entspringt zuweilen mit zwei Wurzeln oder ana- 
stomosirt unterhalb der A. maxillaris interna mit dem N. lingualis. — Ein 
aus dem Ganglion Gasseri entstandener N. alveolar is inferior minor soll 

häufig (44 °/ 0 ) oberhalb des N. dentalis in- 
ferior verlaufen und die Zahnalveolen ver- 
sorgen. 

Einer der Zweige des N. mylohyoideus, 
der R. dentolingualis, verbindet sich durch 
den hinteren Rand des M. mylohyoideus hin- 
durch mit dem N. lingualis (in der Norm nach 
Sappey, 1852, 1872), auch mit dem Ganglion 
sublinguale und verästelt sich an die Zungen- 
papillen im mittleren Theile der Zunge. 

VI. N. abducens. 

Der Ursprung fand in einem Falle ') mit 
drei Wurzeln (Fig. 24) in der Höhe von un- 
gefähr 8 mm über dem unteren Ende des 
Pons statt. — Anastomosirt (sehr selten) mit 
den Nn. ciliares; oder mit dem N. ophthal- 
micus (S. 196); der N. abducens hat auch 
einmal den N. nasociliaris abgegeben. 

VII. N. facialis. 

Chorda tympani. Häufig verlaufen einige 
Fasern der Chorda (aufsteigende Facialis- 
wurzel der Chorda tympani) an deren Abgangs- 




Varietat des Umprungcs des N. abducens. 
Pons und Medulla oblongata von vorn und 
unten gesehen N. Gr. V N. trigeniinus. 
VI N abducens; der rechtsseitige entspringt 
mit drei Wurzeln ans der Brücke, der links- 
seitige nahe der Medianlinie. 8' Sulcus 
basilaris der Brücke. 0 Olive. P Pyra- 
midenstrang der Medulla ohlnnpata. 



I W. Krause, Oje 



Körperchen der eiufach sensiblen .Nerven. 1860. 8. 89. 
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stelle im Stamm des N. facialis peripherisch (II, 737); sie stammen vielleicht 
aus dem Ganglion oticum, oder dem R. auricularis n. vagi. — Sie anasto- 
mosirt zuweilen durch einen innerhalb der Fissura petroso- angularis ent- 
stehenden Faden mit dem Plexus tympanicus. 

Unmittelbar, ehe der N. facialis aus dem Foramen stylomastoideum 
heraustritt, gibt derselbe (constant nach Jacob l ) einen R. stylopharyngeus 
ab, welcher einen Verbindungsgweig zum R. stylopharyngeus des N. glosso- 
pharyngeus darstellt, zwischen den Mm. stylopharyngeus und styloglossus ab- 
wärts steigt und öfters dem ersteren Muskel direct Zweige zusendet, während 
er an dessen lateraler Seite herabläuft. 

R. digastricus. Derselbe anastomosirt (in der Norm nach verschiedenen 
Autoren) mit dem N. accessorius oder dem N. vagus oder gibt einen Zweig 
an den M. styloglossus. — Ein von dem zum N. glossopharyngeus gelangenden 
(II, 853) Faden desselben herstammender unterer Zweig steigt abwärts und 
anastomosirt (in der Norm nach Meckel 2 ) mit dem N. laryngeus superior. 
Derselbe kreuzt sich ebenfalls mit der A. occipitalis, geht quer unter dem 
M. stylohyoideus und dem Stamm der A. temporalis (A. carotis externa?) 
hindurch, setzt sich nach vorn, unten und medianwärts fort und inserirt sich 
vor der A. temporalis, hinter dem Processus styloideus unter spitzem Winkel 
in den N. laryngeus superior. Die älteren Handbücher folgen diesen Angaben, 
bis auf Arnold (1851); seitdem verschwindet die fragliche Anastomose aus 
der Literatur. Jener an sich ganz unverständlichen Beschreibung Meckel's 
liegen offenbar verschiedene (0,5 mm dicke) Zweige zu Grunde, welche einer- 
seits vom R. digastricus in den Plexus caroticus internus, andererseits vom 
N. laryngeus superior in den Plexus caroticus externus gelangen. Da diese 
beiden Plexus carotici (durch die Gl. intercarotica) anastomosiren , so lässt 
sich, wenn man will, auch eine Anastomose auf Umwegen zwischen den Nn. 
facialis und vagus herausfinden, womit über den Faserverlauf innerhalb der 
Plexus natürlich gar kein Aufschluss gewonnen wird. (Jener beschriebene 
Zweig vom R. digastricus besteht aus breiten doppeltcontourirten Nerven- 
fasern von 0,016 mm Durchmesser.) 

Nu. faciales temporales sollen nach den meisten Autoren (Luschka, 
18G7, Hofl'mann, 1872) den M. antitragicus in der Norm versorgen — welche 
Angaben auf einen Präparationsfehler Arnold's 3 ) zurückzuführen sein dürften. 

Nn. subeutanei colli (superiores). Die Angabe von C. Krause 4 ), 
dass der vordere Bauch des M. digastricus Fäden von den Nn. subeutanei 
colli erhalte, ist (II, 855) durch ein Versehen beim Drucke 5 ) wiederholt; 
in Wahrheit wird der vordere Bauch nur vom N. mylohyoideus versorgt 6 ). 

VIII. N. acasticus. 

Die Portio intermedia setzt sich öfters scheinbar aus einer Wurzel 
vom N. acusticus und einer solchen vom N. facialis zusammen. 

Die von den Fila intermedia (II, 856) vermittelten Anastomosen der 
Nn. facialis und acusticus im Meatus auditorius internus betreffen Bündel 
des N. acusticus, die dem N. vestibuli angehören und es scheinen die mannig- 
faltigen Varietäten, welche die Anastomosen beider Hirnnerven zeigen, wohl 
mit für die Annahme zu sprechen, dass es sich um Fasern der Portio inter- 
media handelt, welche schliesslich wieder zurück in den N. vestibuli gelangen 
(vergl. jedoch I, 190 u. II, 738). Weder die Fila intermedia im Anfange des 

l) Die Verbreitung des X. glossopharyngeus. 1873. 8. 12. — 2) Hisioire de l'acad<<mie royale des sciencea 
de Berlin. 1751. S. 73. - 3j Handbuch der Anatomie des Menschen. 1851. Bd. II. S. 873. - *) Zweite Auflage. 
18-43. 8. 1058. - 5) Vergl. Bd. II. S. 183, 736 n. 737. - 6) W. Krause, Anatomie des Kaninchens. 1868. S. 230. 
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Meatus auditorius internus, noch die Verbindung zwischen dem N. acusticus 
und dem Ganglion geniculum sind nämlich constant; namentlich die letztere 
scheint häufig zu fehlen; auch verlaufen die Nervenbündel bald in der Richtung 
vom N. facialis zum N. acusticus, bald umgekehrt. An der Abgangsstelle 
der zuletzt erwähnten Verbindung scheint zuweilen ein kleines Ganglion 
vorzukommen. 

N. vestibul i. Ein feiner Zweig dieses Nerven gelangt (in der Norm 
nach Reichert l ) zwischen den Löchern des hinteren Endes des Tractus 
spiralis foraminosus und den für die Macula cribrosa media bestimmten 
auf dem Boden des Meatus auditorius internus befindlichen Löchern zu der 
Macula cribrosa recessus cochlearis und durch diese (sog. Macula cribrosa 
quarta 8. II, 332) zum Septum zwischen beiden Säckchen des Vorhofes. Es 
scheint jedoch eine Verwechslung mit dem N. ampullaris inferior vorzuliegen. 
(Mündliche Mittheilung von Middendorp an W. Krause.) 

IX. N. glossopharyngeus. 

Der oberste Wurzelfaden verlässt (in der Norm nach Henle, 1871) das 
verlängerte Mark zwischen den Ursprüngen der Nn. facialis und acusticus. — 
Das Ganglion jugulare n. glossopharyngei fehlt (häufig?) oder ist in micro- 
scopische Ganglienzellengruppen aufgelöst. — Ein Theil seiner Wurzelfäden 
geht am Ganglion jugulare vorbei, ohne mit demselben sich zu verbinden 
(ganz in der Regel nach Joh. Müller 2 ). — Der Verbindungszweig zum R. 
auricularis n. vagi soll (in der Norm nach Garibaldi 3 ) einen Faden zum 
Stamm des N. facialis abgeben, der vielleicht der Chorda tyrapani Geschmacks- 
nervenfasern zuführt. 

Der Verbindungszweig und jener letztere Nervenfaden zusammen werden 
R. jugularis n. glossopharyngei genannt. 

N. tympanicus. Derselbe ist in seinem ganzen Verlaufe stellenweise 
mit Ganglienzellen durchsetzt, die sich zuweilen hier und da zu grösseren 
Gruppen vereinigen können. Solche sind dann irrthümlich als constante 
Ganglien beschrieben: so das Gangliolum tympanicum (Valentin 4 ), welches 
als Glandula tympanica bezeichnet werden muss (II, 860), und ein micro- 
scopisches Ganglion (S. 217) an der Theilungsstelle des N. petrosus super- 
ficialis minor (E. BischofF 5 ). — Der Nerv theilt sich zuweilen dicht oberhalb 
seines Eintrittes in die Paukenhöhle oder häufiger etwas weiter oben in 
zwei Aeste, die sich in die Nn. petrosi profundus minor und superficialis 
minor fortsetzen. 

Gl. tympanica. Der Ramulus tympanicus der A. pharyngobasilaris 
verläuft eine Strecke getrennt vom N. tympanicus in einem besonderen Knochen- 
kanälchen. In diesem Falle begleitet die Substanz der Gl. tympanica inter- 
essanter Weise die Arterie, nicht den Nerven (einmal beobachtet, W. Krause). 

Der N. glossopharyngeus gibt einen Zweig zum hinteren Bauch des 
M. digastricus, oder nach einer Beobachtung von Cruveilhier (1871) einen 
feinen Faden zum Anfang des N. laryngeus superior. 

R. pharyngobasilaris. Anastomosirt häufig mit dem Plexus pharyngeus. 

Der Zweig des Nerven zum M. tensor veli palatini fehlt (vergl. II, 737), 
wenn der von ihm versorgte Theil des Muskels sehnig ist. 



t) Beitrag zur feineren Anatomie der Gehörschnecke. 1864. — 3) Archiv für Anatomie und Physiologie. 
1844. 8. 335. — 3) La lignrla medica. 1868. — *) Archiv für Anatomie und Physiologie. 1840. S. »7. — 
5) MicroeropUchc Analyse der Anastomosen der Kopfnerven. 1865. 8. »5. 
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R. stylopharyngeus. Gibt öfters Fäden an die Schleimhaut der 
Tonsillen und der Basis der Epiglottis. 

R. lingualis. Ein in den Plexus pharyngeus übergehender R. pharyn- 
geus zeichnet sich öfters durch seine Stärke aus, so dass die übrigen Rr. 
pharyngei vom R. lingualis abgegeben zu werden scheinen: letztere Rr. pha- 
ryngei lingualis gelangen dann direct zum Pharynx. — Sehr häufig ') anasto- 
mosiren feinste Zweige der Rr. linguales in der Gegend des Foramen coecum 
linguae in der Weise, dass ein solcher quer über die Medianlinie hinüberreicht. 

X. N. vagus. 

Derselbe anastomosirt häufig noch in der Schädelhöhle mit dem N. 
glossopharyngeus durch Rr. communicantes n. glossopharyngei cum n. vago 
wperiores, welche die Ganglia jugularia beider Nerven direct verbinden können: 
, ein Rest der ursprünglichen Vereinigung beider Ganglien zu einem Ganglion 
intervertebrale capitis posterius, d. h. einer den Spinalganglien homologen An- 
schwellung der hinteren Wurzel des vierten Schädelnerven (I, 403). — Die 
Anastomose zwischen N. glossopharyngeus und Plexus ganglioformis n. vagi 
(II, 863) scheint als R. communicans n. glossogharynqei cum n. vago inferior 
bezeichnet zu werden und Öfters fehlen zu können. Vielleicht gehört hierher 
auch der von Cruveilhier (1871) erwähnte Fall, in welchem der N. tympanicus 
einen Verstärkungszweig vom N. vagus empfing. — Zuweilen findet sich eine 
sehr enge Verbindung und selbst Verschmelzung zwischen N. vagus und dem 
Ganglion cervicale superius. — Selten verläuft der rechte N. vagus am Halse 
vor der A. carotis communis und V. jugularis communis in der Scheide, welche 
beide Blutgefässe trennt; sehr selten zerfällt ersterer in zwei Nervenstämme, 
die sich unten am Halse wieder vereinigen. Der accessorische Stamm ist 
A f . proprius n. vagi genannt worden. — Vom Stamm, namentlich des linken 
N. vagus, gelangen öfters feine Fäden zur hinteren Wand des Pericardium. 
— Ein Verbindungszweig des N. vagus geht zuweilen 2 ) zum N. hypoglossus. 

R. auricularis. Soll fehlen können und dann durch den N. facialis 
ersetzt werden. 

N. laryngeus superior. Verläuft selten vor der A. carotis interna. 

Der N. laryngeus superior externus anastomosirt zuweilen mit dem N. 
cardiacus superior. Diese Anastomose ist von Interesse, weil sie ein Homologon 
derjenigen Wurzel des N. depressor des Kaninchens darstellt, welche bei 
letzterem aus dem N. laryngeus superior entspringt (vergl. II, 866 — II, 867 — 
u. I, 303), obgleich diese Fasern dann beim Menschen in der Bahn des N. 
cardiacus superior verlaufen, der seinerseits mit den Rr. cardiaci des N. vagus 
sich verbindet (II, 921). — Gibt zuweilen den vierten Ast (II, 867) des N. 
laryngeus superior internus anstatt des letzteren ab. Der N. laryngeus 
superior externus selbst verläuft zuweilen anfangs innerhalb des Kehlkopfes, 
von der Schleimhaut der Fossa laryngopharyngea bedeckt, und dringt dann 
von innen nach aussen durch das Foramen thyreoideum der Lamina carti- 
laginis thyreoideae (II, 412), wobei derselbe von der A. laryngea superior 
sowie der gleichnamigen Vene begleitet werden kann. — Ein feiner Zweig 
verläuft zuweilen durch das Foramen thyreoideum zur Mitte der Schleimhaut 
des Taschenbandes. — Der Zweig des N. laryngeus superior internus, welcher in 
der Norm mit dem N. laryngeus inferior anastomosirt, kreuzt sich zuweilen 
mit letzterem und gelangt zur Schleimhaut der hinteren Wand des Pharynx 
in der Höhe der Lamina cartilaginis cricoideae. 



>) Jacob, Die Verbreitung des N. giossopharyngeus. 1873. 8. IS. — 3) Arnold, Handbuch der Anatomie 
de« Menacben. Bd. II. 1851. 8. 849. - Vergl. jedoch II, 863. 
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N. recurrens. Ist zuweilen doppelt. — Selten sendet der N. vagus, 
anstatt einen Ii. recurrens abzugeben, den betreffenden Ast direct zum Kehl- 
kopf. Dieser seitdem öfters beobachtete Verlauf wurde zuerst bemerkt von 
Stedmann 1 ). Alsdann wurde von Hart 2 ) zuerst richtig erkannt, dass diese 
Varietät abhängig ist von einem abnormen Verlauf der betreffenden A. sub- 
clavia dextra hinter dem Oesophagus. Bei solchem Verlauf entspringt, wie 
früher erwähnt (S. 1(>4), die A. subclavia dextra als letzter Ast des Aorten- 
bogens. Dass jene beiden Varietäten constant und notwendiger Weise zu- 
sammen vorkommen, erklärt sich aus der Entwicklungsgeschichte folgender- 
massen. Die A. subclavia dextra ist im normalen Körper das rechtsseitige 
Homologon des Arcus aortae, und wie dieser aus dem linken Aortenbogen, 
geht sie aus dem rechten Aortenbogen hervor, welche in einer frühen Fötal- 
periode vorhanden sind, und zur Aorta descendens thoracica mit ihren unteren 
Enden zusammenfassen. (Der untere Theil des rechten Aortenbogens obliterirt 
bei den Säugern; der obere wird, wie gesagt, zur A. subclavia dextra, während 
z. B. bei Amphibien beide Aortenbogen das ganze Leben hindurch bestehen. — 
Vergl. Fig. 19. S. 159 u. 11,552.) Wenn nun durch Störungen in der fötalen Ent- 
wicklung der obere Theil des rechten Aortenbogens frühzeitig obliterirt, so 
bleibt alsdann der untere Theil offen, und bildet im späteren Leben die A. sub- 
clavia dextra, die dann aber als letzter Ast des Arcus aortae resp. schon 
aus dem Anfang der Aorta descendens thoracica entspringt, und dicht vor 
der Wirbelsäule und hinter dem Oesophagus zur Durchtrittsstellc zwischen 
den Mm. scaleni anticus und medius rechterseits gelangt. Die A. axillaris 
dextra ist mithin ein (iefäss secundärer Bildung, sie entsteht als ein anfäng- 
lich sehr kleiner Seitenast zugleich mit der hervorsprossenden oberen Extre- 
mität. In jener frühen Periode liegt das Herz, sowie natürlich auch der 
Aortenbogen hoch oben am Halse, und der N. recurrens gelangt beiderseits 
unter den Aortenbogen zum Kehlkopfe. Er behält letztere Lage auch später, 
wenn das Herz in die Brusthöhle hinabrückt, wodurch derselbe seinen eigen- 
thümlichen Verlauf erhält, indem er enorm in die Länge gedehnt wird resp. 
auswächst. Wenn nun aber der obere Theil des rechten Aortenbogens früh- 
zeitig obliterirt und verschwindet, so fällt für den N. recurrens dexter der Grund 
seines Hinabwachsens in die Brusthöhle fort, und hieraus wird es jetzt selbst- 
verständlich, dass die beschriebenen Anomalien des N. recurrens und der A. 
subclavia dextra zusammen vorkommen müssen (s. auch W. Krause 3 ). — Die 
Rr. oesophagei des N. recurrens enthalten zuweilen Gauglienzellengruppen. 

N. laryngeus inferior. Einmal 4 ) gab der N. laryngeus inferior Aeste 
an die Schilddrüse. — Der laterale Ast soll Zweige an den M. crico- 
thyreoideus geben (in der Norm, C. Krause, 1838; bisweilen Valentin, 1841; 
manchmal, Arnold, 1851, in 12°/ 0 Bach 5 ). 

Plexus pulmonalis. Aus demselben gelangen öfters feine Fäden zum 
Pericardium. 

Plexus gastrici. Häufig (27 °/ 0 ) geht ein Ast in den Plexus über, 
welcher die A. coronaria dextra des Magens begleitet, und kehrt längs eines 
Astes derselben zum Pylorus zurück. 

XI. N. accessorius. 

Seine Ursprungsfäden entspringen (öfters) bei verschiedenen Individuen 
und an beiden Seiten desselben Rückenmarkes um zwei Spinalnervenwurzeln 

«) Edinburgh Medical and »urgical Journal. 1833. S. 564. — 2) DaMlbst. 182C. Vol. 85. •- 3) Varletii«n 
der Arterlen (Arcns aortae) in Henle's Handbuch der Anatomie. Bd. III. 1867. 1876. — *) 8chlemro, Archiv für 
Anatomie und Physiologie. 18J6. S. XXIV. — 5) AnnouUoncs anatomicae de nervi« hypogloaso et laryngei« 
Turicl. 1835. 
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weiter proximalwärts oder distalwärts '). Kleine accessorische Ganglien 2 ) 
finden sich selten innerhalb des Canalis vertebralis oder in der Schädelhöhle 
oder im Foramen, jugulare oder an der Verbindungsstelle mit der hinteren 
Wurzel des N. cervicalis I. Der N. accessorius ersetzt selten die letztgenannte 
hintere Wurzel, indem ersterer den hinteren Ast des N. cervicalis I entsendet. — 
Gibt selten einen R. meningeus spinalis (S. 204) ab. 

R. externus. Derselbe verläuft häufig am Halse hinter der V. jugu- 
laris interna, anstatt vor derselben; ebenfalls (selten) am hinteren Rande des 
M. quadrigeminus capitis, anstatt letzteren zu durchbohren. Oder er durch- 
bohrt dessen Portio cleidomastoidea bei fehlender Portio cleido-occipitalis. 
Anastomosirt öfters innerhalb des M. quadrigeminus capitis mit dem N. 
cervicalis III; die Fasern des letzteren gehen theilweise im Stamm des N. 
accesorius proximalwärts (sog. Nerven . ohne Ende, S. 191). — Gibt (sehr 
selten) einen R. pharyngeus direct ab, welcher statt des R. pharyngobasilaris 
des N. glossopharyngeus den M. levator veli palatini versorgen hilft; oder 
einen mit dem N. hypoglossus oder dem R. descendens des letzteren ana- 
stomosirenden Zweig. 

XII. N. hypoglossus. 

Sehr selten findet sich an einem seiner Wurzelfäden ein kleines acces- 
sorisches Ganglion, welches vielleicht einer Anastomose mit einer Vaguswurzel 
angehört. — Selten nimmt der Nerv, ehe derselbe in das Foramen condy- 
loideum anterius eintritt, ein Fädchen von der hinteren Wurzel des N. cervi- 
calis I auf. — Gibt selten einen Faden zur Gl. intercarotica. — Die rück- 
läufig im Stamm des N. hypoglossus aufwärts steigenden (II, 739) Fasern 
des R. descendens sollen aus dem N. cervicalis I stammen und in der Norm 
(Luschka 3 ) sich vom N. hypoglossus ablösen, um den M. rectus capitis anticus 
minor zu versorgen. 

R. descendens. Fehlt (selten) und seine Aeste entspringen (anscheinend) 
aus dem N. vagus. Oder er verläuft (II, 872) eine Strecke weit innerhalb 
des Perineurium des N. vagus (15 °; 0 ). — Oefters fehlt der R. cardiacus 
und zugleich die Verbindung des N. hypoglossus mit dem N. vagus (II, 872). 
— Selten gibt der N. hypoglossus Aeste zum M. mylohyoideus (C. Krause, 
1838). 

Rr. linguales. Zuweilen (10°/ 0 ) anastomosiren der linke und rechte 

N. hypoglossus innerhalb des M. geniohyoideus oder zwischen diesem und 

dem M. genioglossus mittelst einer Ansa mprahyoidea n. hypoglossi. 

Man hat diese Ansa dem Schlundring wirbelloser Thiere narallelisirt und femer nach 
Schneider 4 ) Anastomosen der beiderseitigen Er. tertii n. trigemini bei Fischen, sowie solche 
der beiderseitigen Nn. laryngei bei Vögeln nach Wyman 5 ) damit verglichen. Eine Homologie 
ist jedoch keineswegs anzunehmen (Gegenbaur 6 ) — um so weniger, da wenigstens jene 
Hypoglossusschlinge von Ganglienzellen frei ist (W. Krause). 

Rückenmarksnerven. 

Der N. coecygeus ist beiderseits (einmal in sieben Leichen) oder 
einerseits (einmal in sieben Leichen) doppelt vorhanden: N. coecygeus inferior 
(Schlemm 7 ), oder an einem N. coecygeus befinden sich zwei Ganglien. Nach 



I) Holl (Archiv für Anatomie und Physiologie. 1878. Anal. Abth. S. 499) fand den Ursprung in 7 0/ n 
beim dritten, in 12 0/ 0 beim vierten, in 38 0/ 0 beim fflnften und in 21 0/ 0 beim sechsten Cervlcalnerven. E« Ist 
Jedoch keine Sicherheit vorhanden, das» nicht feinere distale Ursprungsfaden übersehen worden sind. — 2) Oanglia 
aberrautin. — 3) Archiv fiir Anatomie und Physiologie. 1856. S. 6i. - *| Beiträge aur vergleichenden Anatomie 
und Entwicklungsgeschichte der Wirbelthiere. 1879. — 5) American Journal of the medical sciences. 1864. 
Vol.XLVII. S.aiH. - 6) Morphologisches Jahrbuch. 1819. Bd.V. 8.5*8.-7 Observatioi.es neurologicae. 18*1. 8.5. 
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Rauber ') sind die Stämmchen doppeltcontourirter Nervenfasern, welche das 
Filum terminale begleiten (1,401) als rudimentäre vordere und hintere Wurzeln 
eines unterhalb des N. coecygeus entspringenden 32sten und 33sten Nerveu- 
paares zu betrachten, obgleich über ihre peripherische Verbreitung nichts 
ermittelt ist. In einem Kalle waren im Ganzen 7 solcher Stämmchen von 
0,06 — 0,12 Durchmesser vorhanden. Dieselben würden dem Zwischenraum 
zwischen zweitem und drittem, sowie drittem und viertem Caudalwirbel ent- 
sprechen. Da in der Norm beim Embryo 34 Wirbel im Ganzen, resp. 5 Caudal- 
wirbel angelegt werden (S. 73), so könnte die Maximalzahl hiernach 2 ) nicht 
höher als auf 35 statt der normalen 31 Nervenpaare steigen. 

Die vordere und hintere Wurzel der einzelnen Spinalnerven stehen zu- 
weilen proximalwärts vom Ganglion spinale durch Nervenfäden mit einander 
in Verbindung. Auch finden sich Öfters zwischen homologen, distalwärts auf 
einander folgenden Wurzeln sog. Nerven ohne Ende (S. 191). In diesen 
schleifenförmigen Anastomosen verlaufen die beiden Schenkel der Schlinge 
scheinbar: theils beide proximalwärts, theils beide distalwärts. 

Selten entspringen aus den Rückenmarksnervenwurzeln feine, aber mit 
freiem Auge sichtbare Nn. spinales meningei für die Pia mater (I, 401) und 
bilden einen Plexus subarachnoideus 3 ). 

Cauda equina. Selten stehen die Nerven derselben im Wirbelkanal 
durch Zwischenfäden in Verbindung; diese Verbindungen betreffen jedoch 
ausschliesslich die vorderen und hinteren Wurzeln, jede Abtheilung unter 
sich (Sappey, 1872). — Das Spinalganglion des N. sacralis V befindet sich 
zuweilen noch innerhalb des Sackes der Dura mater, dasjenige des N. coecy- 
geus (vergl. II, 875) kann bis zur Höhe des unteren Endes des oberen Viertels 
des Filum terminale aufwärts gerückt sein, sich in der Mitte der Länge der 
Cauda equina befinden oder zuweilen an der Stelle des Durchtrittes des N. 
coecygeus durch die Dura mater. 

Hn. cervieales. 

Accessorische Ganglia aberrantia finden sich (sehr selten) an den hinteren 
Wurzeln der drei oberen Cervicalnerven. 

N. cervicalis I. Sein hinterer Ast anastomosirt zuweilen vermittelst 
eines den M. obliquus capitis major durchbohrenden Zweiges mit dem hinteren 
Ast des N. cervicalis II. 

N. occipitalis major. Gibt selten einen R. auricularis zur Haut 
der hinteren Fläche der Ohrmuschel, oder den N. occipitalis minor ab. 
Plexus cervicalis. 

N. cervicalis II. Gibt zuweilen einen Zweig zum M. obliquus capitis 
minor, sowie aus dem Muskelast für den M. splenius capitis einen an dessen 
medialem Rande verlaufenden Hautast ab. 

Die Verbindungszweige der Ansäe cervieales II u. III zum N. acces- 
sorius gelangen öfters nur in den M. cucullaris, unterhalb des Abganges der 
Zweige für den M. quadrigeminus capitis. 

N. cervicalis III. Gibt öfters nach unten und hinten einen Ast 
zur Haut, welche den M. cucullaris bedeckt. — Selten entsendet derselbe 
einen isolirt zum Zwerchfell herabsteigenden N. diaphragmaticus secundarius, 
der nicht mit dem N. phrenicus accessorius (S. 205) zu verwechseln ist. 

I) Gegenbaur's Morphologische« Jahrbuch. 1876. Bd. III. 8. 603. — 2) Der IT mm lange, bis 2 mm dick* 
Schwane dea In dor Anm. 2 (8. 75) erwähnten Fleischmann'schen riermonatUchen Embryo'a entbleit aber nach 
L. Gerlach (Gegenbaur's Morphologische» Jahrbuch. 1880. Bd. VI. S. 106) Knorpelgeweb« (Chorda dorsalis) 
quergestreifte Muskelfasern, welche letaleren jedoch verschiedenen (?) Metamer«! angehören. — 9) Hinrichten, 
Zur Kenntnis« der Spinalnerven. Diaa. Königsberg. 1878, S. 17. 
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N. cervicalis IV. Hilft (selten) den R. descendens n. hypoglossi 
verstärken. 

N. occipitalis minor. Soll auch den N. occipitalis major ersetzen 
können. Zuweilen reicht er nicht bis zum Hinterhaupt, sondern verbreitet 
sich nur in der seitlichen Nackenhaut. Zuweilen ist er doppelt, durchbohrt 
mit einem hinteren Aste den M. cucullaris oder ersetzt deu N. auricularis 
magnus, namentlich den N. auricularis posterior superficialis. 

N. auricularis magnus. (Vergl. S. 198.) — Der N. auricularis 
inferior ist zuweilen stärker als der N. auricularis posterior superficialis 
und schickt dann Zweige an die Haut der Backengegend. Zuweilen versorgt 
er den M. occipitalis. 

N. subcutaneus colli inferior. Bardeleben 1 ) bestreitet, dass in der 
Norm Fasern dieses Nerven zum Platysma gelangen (II, 881). Der Nerv ist 
in die Uebersicht der polyneuralen Muskeln (II, 735) nicht aufgenommen, 
weil nicht behauptet werden kann, dass es nicht Facialisfasern sind (vergl. II, 
737), die in seiner Bahn zum Platysma gelangen. 

Nn. supraclaviculares. Die medii verlaufen nach Henle 2 ) und 
Luschka 3 ), wie Gegenbaur 4 ) meint, in der Norm hinter dem oberen Bauche 
des M. omohyoideus. Indessen braucht die Henle'sche, trotz ihrer Unklarheit 
von Luschka einfach adoptirte Angabe nicht nothwendig, wie angeführt, ver- 
standen zu werden. — Einer der genannten Nerven durchbohrt (selten) die 
Clavicula in der Mitte ihrer Länge oder an der Grenze zwischen ihrem mitt- 
leren und lateralen Drittheil. 

N. phrenicus. Entsteht nur aus dem N. cervicalis IV (38 °/ 0 ); oder 
aus dem IV u. V (16 %); oder aus dem III, IV u. V (22 °/ 0 ); oder aus dem 
III u. IV (19 °/ 0 ). Die Verbindung mit dem N. cervicalis V fehlt zuweilen (6 °/o). 
Erhält (selten) Verstärkungen aus den Nn. cervicales I, VII; angeblich auch 
aus dem N. dorsalis I. Seine Wurzeln aus den Nn. cervicales II, III u. IV 
scheinen nicht selten mit den Verbindungsfäden zwischen den Cervicalnerven 
und dem Ganglion cervicale superius zusammenzuhängen; namentlich wird zu- 
weilen der R. communicans des vierten Cervicalnerven vom N. phrenicus ab- 
gegeben. — Der Nerv durchbohrt sehr selten den M. scalenus anticus, oder 
die V. subclavia, oder verläuft vor der letzteren. — Er gibt dem letztgenannten 
Muskel (selten) einen feinen Zweig. — Die Zweige zum Herzbeutel fehlen: 
nach Einigen häufiger linkerseits, als rechterseits. 

Selten existirt ein N. phrenicus accessorius aus dem fünften und sechsten 
Cervicalnerven, namentlich aus dem ersteren, der vor dem Plexus brachialis 
in die Brusthöhle hinabsteigt, vor der V. subclavia hinabläuft und sich tiefer 
unten mit dem N. phrenicus vereinigt. 

Plexus brachialis. 

Sehr selten verlaufen alle Nerven des Plexus brachialis oberhalb der 
Arterie, so dass diese in ihrem ganzen Verlaufe frei liegt. 

N. subclavius. Gibt öfters einen Verstärkungszweig zum N. phrenicus, 
sa dass also die vom N. cervicalis V kommenden Fasern des letzteren eine 
Strecke weit in der Bahn des N. subclavius verlaufen. Oder er anastomosirt 
mit einem N. thoracicus anterior. 

N. suprascapularis. Gibt öfters gleich nach seinem Ursprünge dem 
M. scalenus medius einen Zweig. — Der vom Ast für den M. infraspinatus 



l) Jena'ische Zeitschrift für Naturwissenschaft. 1880. Bd. XIII. Suppl.-Heft. 2. 8. 128. — 2) Muskellehro, 
1858. S. 116. 1871. 8. 121. - 3) Anatomie des Menschen. Bd. I, 1. 1862. 8. 181. - *) Morphologisches Jahr- 
buch. 1875. Bd. I. 8.215 
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zum Schultergelenk abgegebene Faden (II, 743) fehlt häufig. — Der Nerv 
gibt (selten) einen Zweig an die Mm. teres minor oder subscapularis ab. 

Nn. thoracici posteriores. Der Zweig des N. dorsalis scapulae zum 
M. serratus posticus superior fehlt. (Angeblich sehr häufig, nach Rieländer 

Nn. thoracici anteriores. Es findet sich nur ein N. thoracicus an- 
terior, der dann mit zwei Wurzeln entspringt. — Nach Einigen nehmen sie 
mit Fäden, welche den M. pectoralis major perforiren, in der Norm Antheil 
an der Versorgung der Haut der Mamma. — Ein N. thoracicus anterior ver- 
sorgt die Portio clavicularis des M. deltoideus. (Normal nach C. Krause 
[vergl. II, 735] und Turner 2 ). 

Nn. subscapularis. Vergl. N. axillaris, S. 207. 

N. cutaneus brachii minor. Fehlt zuweilen ganz. — Der N. cutanea 
posterior medialis verbindet sich (zuweilen) nicht mit dem N. cutaneus minor, 
oder der erstere erhält zuweilen einen Verbindungsfaden vom N. cutaneus 
pectoralis des dritten, anstatt des zweiten N. dorsalis. 

N. cutaneus brachii major. Stammt zuweilen vom N. dorsalis I allein. 
Aus dem an der ulnaren Kante des Vorderarmes verlaufenden Hautzweige gehen 
(der Regel nach, Valentin, 1841) Fäden für das Ellenbogengelenk hervor, oder 
der Nerv selbst entsendet am oberen Theile des Oberarmes einen langen dünnen 
Faden (constant nach Cruveilhier, 1871), welcher bedeckt von der V. basilica. 
neben dem Condylus ulnaris humeri zur Gelenkkapsel gelangt. Derselbe ist 
wohl mit dem R. cutaneocondyloideus (s. unten) identisch. Die Vertheilung der 
Nervenzweige in der Ellenbogengegend wechselt fast ebenso häufig wie die 
Verzweigung der Hautvenen daselbst (II, 213). Im Allgemeinen bleiben die 
V. mediana oder diese wenigstens nahe an ihrer Einmündung in die V. ce- 
phalica, sowie letztere Vene selbst von Hautnerven unbedeckt. Zuweilen 
kommt es vor, dass alle Zweige des N. cutaneus brachii major in dieser 
Gegend oberflächlicher als die Hautvenen verlaufen. Was die Details an- 
langt, so gibt der N. cutaneus brachii major oder häufiger sein R. ulnaris 
einen B. cutaneocondyloideus ulnaris*) ab, welcher in der Richtung auf den 
Condylus ulnaris humeri zur Haut- oder Ulnarseite des Ellenbogengelenkes 
herabläuft. Die Theilungsstelle des N. cutaneus brachii major in die Rr. 
cutanei volaris und ulnaris (oder in jene drei Aeste) befindet sich in der 
Mitte der Länge des Oberarmes oder unterhalb derselben, seltener weiter 
oben; jedoch können die genannten beiden Rr. cutanei jeder für sich aus 
dem Plexus brachialis hervorgehen. Die V. basilica wird nun entweder vom 
N. cutaneus brachii major selbst (II, 888) oder von dessen beiden Aesten be- 
gleitet. In der Regel verläuft der Nerv resp. sein R. ulnaris an der medialen 
Seite der Vene, oder vor oder hinter ihr; seltener verlaufen zwei Nerven- 
zweige, der eine an der medialen, der andere an der lateralen, oder noch 
ein dritter (s. oben) an der vorderen oder hinteren Seite der Vene. Der R. 
volaris verläuft häufig (25 %) an der volaren Seite der V. mediana. Sehr 
häufig überkreuzt ein Nervenzweig die V. mediana in der Mitte oder dem 
oberen Drittheil ihrer Länge, oder verläuft in dem Winkel, welchen sie mit 
mit der V. cephalica bildet 4 ). 

N. perforans brachii. Fehlt (7 °L) und wird vom N. median us ersetzt. 
Entspringt zuweilen nur vom fünften und sechsten, zuweilen nur vom fünften 
und siebenten N. cervicalis. Oefters (8—10%) durchbohrt der N. perforans 

i) Hasse, Anatomische Städten, t. 1870. 8. 12. — 2) Natural history review. Ortbr. 1864. S. 612. - 
3) «. internuM (Barkow, Die Venen der oberen Extremität des Menschen. 1869). — •) Krals, Chirurgische Anatomi* 
der Ellenbogenbeuge. Tübingen. 1847. S. 25. 
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brachii den M. coracobrachialis nicht. In solchen Fällen erhält dieser Muskel 
direct aus dem Plexus brachialis einen Ast. Selten durchbohrt der N. per- 
forans brachii ausser dem M. coracobrachialis auch den M. brachialis internus. 
Oefters verläuft der ganze N. perforans brachii, oder einer seiner grösseren 
Zweige auch unterhalb der Kreuzungsstelle des N. medianus mit der A. bra- 
chialis lateralwärts und mehr oder weniger dicht auf derselben, bevor er sich 
zwischen die bekannten Muskeln (II, 889) begibt, um seinen Weg weiter fort- 
zusetzen. In diesen Fällen durchbohrte der N. perforans brachii bald den 
M. coracobrachialis, bald nicht ; bald legte er sich bloss an den N. medianus an, 
bald verband er sich inniger mit ihm (vergl. N. medianus, S. 208). — In 7 bis 10% 
verbindet sich ein Zweig des N. perforans brachii unterhalb der Kreuzungs- 
stelle der A. brachialis mit dem N. medianus und geht häufiger vor, selten 
hinter der Arterie zum N. medianus. — Der etwas stärkere N. perforans brachii 
gibt selten (3 %) gleich nach seinem Durchtritt noch einen oder zwei ungewöhn- 
liche Aeste ab. Der obere verläuft vor der Insertion des M. coracobrachialis 
medianwärts; dieser Ast kann auch fehlen. Der untere ziemlich starke Ast 
steigt schief zu jener Stelle des N. medianus hinab, legt sich nur an den- 
selben, oder tauscht Fasern mit ihm aus, trennt sich etwas später wieder 
von ihm, um zur A. brachialis zu gelangen, zieht auf dieser bis zu ihrer 
Theilungsstelle hin, passirt durch ihren Theilungswinkel und strahlt in einen 
aufwärts zum N. medianus zurückkehrenden, und einen abwärts in den M. 
pronator teres sich vertheilenden Zweig aus. Oder der N. perforans gibt 
nach der Durchbohrung des Muskels einen stärkeren Zweig ab, der zur 
lateralen Seite der A. brachialis unterhalb der Kreuzungsstelle des N. me- 
dianus direct, ohne sich irgendwie mit dem letzteren zu verbinden, bis zur 
Theilung der Arterie heruntersteigt, durch die Theilungsstelle medianwärts 
verläuft, um sich dem N. medianus da anzulegen, wo dieser den M. pronator 
teres durchbohrt, oder um mit demselben noch weiter abwärts eine Verbindung 
einzugehen. — Wenn ein überzähliger Kopf (S. 103) des M. quadrigeminus 
brachii vorhanden ist, so liegt der N. perforans brachii in der Regel lateralwärts 
von demselben und sendet ihm einige Zweige zu. Ausnahmsweise liegt der Stamm 
oder ein Aestchen des N. perforans brachii medianwärts von einem solchen 
Bündel, oder das Bündel in einer Schlinge des Nerven. Am seltensten wird 
ein solches Bündel vom N. perforans brachii durchbohrt. — In einem Falle l ) 
beim Vorhandensein eines zweiten Kopfes des M. pronator teres lag der für 
den zweiten Kopf bestimmte Ast des N. perforans auch auf der A. brachialis. 

Der N. perforans brachii gibt (normal nach Cruveilhier, 1871) einen den 
M. quadrigeminus brachii durchbohrenden Faden zur radialen Seite des Ellen- 
bogengelenkes, während der (II, 743) beschriebene Gelenknerv die A. collate- 
ralis ulnaris inferior begleitet. — Sein stärkster Ast (II, 889), welcher die 
V. cephalica begleitet, verläuft bald an der radialen, bald an der ulnaren 
Seite, auch wohl bedeckt von der Vene, selten oberflächlicher als die letztere. 
Aus diesem Aste geht ein E. profundus-) hervor, welcher die A. radialis 
(normal nach Cruveilhier, 1871) mit mehreren Fäden umspinnt, die auch zur 
volaren sowie zur dorsalen Seite der Kapsel des ersten Handgelenkes gelangen. 

N. axillaris. Entspringt zuweilen aus dem fünften und sechsten N. cervi- 
calis, zuweilen aus dem fünften N. cervicalis bis zum N. dorsalis I inclusive. 
— Er kann den M. subscapularis (S. 102) durchbohren ; oder einen Faden zum 
Caput longum m. trieipitis entsenden. — Der N. axillaris gibt öfters den mittleren 
N. subscapularis ab (II, 890). — Der erstere spaltet sich zuweilen, wo er sich 



l) Oriiber, Nene Anomalien als Beitrüge inr Anatomie. 1819. Taf IV. Fig. 2. — 2) s . artieularit. 
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nach unten wendet, in zwei Theile. Der hintere kleinere geht zum M. teres 
minor, der vordere grössere Ast zum M. deltoideus. 

N. medianus. Entspringt häufig von den Nn. cervicales V, VII, VIII 
Und dem N. dorsalis I, oder aus den Nn. cervicales V — VII und dem N. dor- 
salis I oder endlich aus den Nn. cervicales VII und VIII und dem N. dorsalis I. 
Er entsteht häufig weiter unten als normal aus dem Plexus brachialis. — 
Derselbe verläuft bedeckt von der A. brachialis (20°/ 0 ), anstatt umgekehrt, 
oder parallel derselben (5 %) und zwar (3 %) an deren lateraler Seite. — 
Oder der Nerv gelangt am unteren Drittheil des Oberarmes hinter der Ar- 
terie (6 °/o), anstatt vor derselben auf ihre mediale Seite. — Er gibt öfters 
(15 °/o) am oberen Drittheil des Vorderarmes einen Verbindungsast von un- 
gefähr 0,5 bis 2 mm Dicke ab, der gewöhnlich (79 °/ 0 ) in Begleitung der 
A. ulnaris verlaufend, sich dem N. ulnaris anschliesst. (Fast constant bei 
einigen Affen.) — Der Verbindungszweig zum N. perforans brachii fehlt häufig 
(32 °/ 0 ), oder ist doppelt vorhanden (12 °/ 0 ), oder wird von zwei nachträglich 
verbundenen Aesten gebildet. Am häufigsten ist der N. perforans brachii um 
das Doppelte oder Dreifache stärker als der in ihn eintretende Zweig, öfters 
sind beide gleich stark, selten überwiegt der letztgenannte Zweig oder der 
N. perforans brachii wird vom N. medianus ersetzt (S. 206); die Ver- 
bindung zwischen beiden findet bald höher, bald tiefer am Oberarm statt: 
entweder oberhalb oder unterhalb der Durchbohrung des M. coracobrachialis. 
Der Verbindungszweig durchsetzt dann isolirt den Muskel, der durch die 
beiden Nerven in drei Bündel getheilt wird. — Der Muskelast des N. medianus 
für den M. flexor pollicis longus entsendet zuweilen den in das Foramen nu- 
tritium des Radius eindringenden Nervenzweig. 

Der N. interosseus antibrachii volaris gibt öfters einen Ast an den M. 
flexor digitorum profundus oder den Knochennerven des Radius ab. — Der 
Faden für das Lig. annulare radii (II, 743) geht häufig nur an das Periost 
des Radius. 

Der R. palmaris longus gibt häufig Zweige zu dem M. palmaris brevis. 

N. ulnaris. Entspringt zuweilen von den Nn. cervicales V — VIII, oder 
von den Nn. cervicales VII — VIII und dem N. dorsalis I, oder von den Nn. 
cervicalis VIII und dorsalis I. — Verläuft selten an der volaren Seite des 
Condylus ulnaris humeri. — Gibt zuweilen den N. cutaneus brachii minor 
oder den major oder beide Hautnerven des Armes ab. 

Der N. ulnaris gab einmal ') am Oberarm einen dünneren Ast ab, der, 
in der Scheide des Nerven verlaufend, doch fast auf ganzer Länge des Ober- 
armes leicht aus derselben zu isoliren war. Derselbe verliess den N. ulnaris 
ungefähr 6 cm oberhalb des Condylus ulnaris des Humerus, um sich über das 
Lig. intermusculare mediale hinweg mit einem Hautast des N. cutaneus brachii 
major zu vereinigen, wodurch eine nach der Ellenbogengrube hin convexe 
Schlinge entstand. — Sehr selten gibt der N. ulnaris auch dem M. flexor 
digitorum sublimis einen Muskelzweig 2 ). Versorgt häufig auch den oberen 
Theil desr der Mittelfingersehne angehörenden Bauches des M. flexor digi- 
torum profundus. — Soll (in der Norm, nach Henle 3 ) die drei Bäuche des 
genannten Muskels mit Ausnahme des Bauches für den Zeigefinger innerviren. 
Bei dieser Angabe dürften die vom N, medianus stammenden Muskelzweige 
übersehen worden sein. — Der R. palmaris longus gibt häufig Aeste an den 
M. palmaris brevis. 



1) W. Krame, Archiv für Anatomie und Physiologie. 1864. S. 349. — J) Tarner, Natural hlstory review. 
1864. - 3) Munkellehre. 1871. 6. 210. 
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N. ulnaris dorsalis. Verbindet sich zuweilen mit dem N. ulnaris volaris. 
Einmal l ) gelangte der N. ulnaris dorsalis, anstatt oberhalb des Capitulum 
ulnae auf den Rücken des Handgelenkes sich zu begeben, erst unterhalb des 
Processus styloideus ulnae zwischen diesem und dem Os pisiforme auf den 
Handrücken. Seine weitere Verzweigung bot nichts Ungewöhnliches. 

N. ulnaris volaris. Ein Ast des N. ulnaris volaris superficialis : der 
N. digitalis volaris communis V gibt in der Norm (II, 894) einen Verbindungs- 
zweig zum N. digitalis IV, oder zum N. volaris digitalis radialis des kleinen 
Fingers ab: aus dieser Anastomose gehen vier feine, die Aa. digitales com- 
munes begleitende Hautnerven und Gefässnerven hervor (in der Norm nach 
Arloing und Tripier 2 ). Selten wird die Anastomose durch eine Plexusbildung 
mehrfach. — Der Muskelzweig des N. digitalis volaris VI zum M. palmaris brevis 
fehlt und wird seitens der Rr. palmares longi der Nn. medianus und ulnaris 
oder durch einen von diesen ersetzt (S. 208). 

N. ulnaris volaris profundus. Gibt (in der Regel nach Cruveilhier, 1871; 
H. Meyer, 1861; Henle, 1879) Muskelzweige für den vierten und dritten M. lum- 
bricalis ab. 

N. radialis. Entspringt öfters aus den Nn. cervicales V — VIII und 
dem N. dorsalis I, oder aus den Nn. cervicales VI — VIII, oder aus diesen 
und dem N. dorsalis I, oder aus den Nn. cervicales V— VII, oder VII 
und VIII. — Gibt zuweilen den N. thoracicodorsalis ab. — Er selbst oder 
einer seiner oberen Muskeläste gibt den in das Foramen nutritium magnum 
des Humerus eindringenden Knochennervenzweig ab. — Der Muskelast für 
das Caput mediale m. tricipitis gibt häufig einen Faden zur Dorsalseite der 
Ellenbogengelenkkapsel. Dasselbe soll nach Einigen zuweilen (5 °/ 0 ) für den 
Ii. co 1 lateralis ulnaris gelten (vergl. II, 743), wahrend das Microscop 
die motorische Natur dieses Nerven nachweist. (S. a. W. Krause 3 ). Der R. 
muscularis für den M. brachialis internus fehlt öfters. — Der Muskelast für 
den M. anconaeus verläuft mit dem Ast für das Caput longura m. tricipitis 
(in der Norm nach H. Meyer, 1861), oder mit demjenigen für das Caput 
laterale m. tricipitis (die Norm nach Cruveilhier, 1871, und Sappey, 1872), 
oder mit demjenigen für das Caput mediale (die Norm nach Henle, 1873), 
oder gelangt rückläufig als Ast des N. radialis profundus (die Norm nach 
Luschka, 1865) zum genannten Muskel. In Wahrheit dürfte jedoch die Ver- 
schiedenheit der Angaben meistentheils auf Präparationsfehler zurückzuführen 
sein und am häufigsten scheint der untere Theil des Muskels vom N. radialis 
profundus, der obere Theil von einem Muskelast (II, 895) des N. radialis selbst 
versorgt zu werden. — Vom Muskelast für den M. anconaeus gelangt ein 
Faden zum Ellenbogengelenk (Langer, 1865). 

N. radialis superficialis. Sein radialer Ast gibt öfters einen Zweig an 
die Vola manus. — Liefert selten auch Nn. digitales dorsales für den vierten 
Finger, oder (sehr selten) zugleich für den fünften Finger, während der N. 
ulnaris dorsalis fehlt. — Häufig (25 °/ 0 ) gelang es an wechselnder Stelle 
nicht, die Anastomose zwischen den Verbindungsfäden des N. interosseus 
antibrachii dorsalis und den perforirenden Fäden (II, 742) des N. ulnaris pro- 
fundus nachzuweisen 4 ). 



I) W. Krause, Archiv für Chirurgie. 18C6. Bd. II. S. 149. — 2) Arehlves de Physiologie. 18U9. S. 44. — 
3) Beiträge zur Neurologie der oberen Extremität. 1865. S. 12. — Archiv für Anatomie und Physiologie. 18G9. 
8. 422. — Prager Vierteljahmschrift nir die praktische Heilkunde. 1872. Bd. 113. Beilage. 8. 13. — *) Hauher, 
VaU-r'Kche Körperchen der Bänder und Pcriostnei ven. 1865. 8 8. 

Krause, Anatomie. Mi. 14 
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Itfn. dorsales« 

Der vordere Ast des N. dorsalis II verbindet sich in der Regel (nach 
Cunningham ! ) resp. in 84% einfach, selten doppelt oder dreifach mit dem 
vorderen Aste des N. dorsalis L 

Nn. cutanei pectorales. Zuweilen vereinigen sich der zweite und 
dritte dieser Nerven nach ihrem Durchtritt durch die Mm. intercostales 
externi. 

\n. lumbales, sacrales, eoecygeus. 

Nn. lumbales. Die lateralen Zweige der hinteren Aeste der Nn. lum- 
bales I — III verbreiten sich als Nn. cutanei clunium superiores an die Haut 
des Gesässes; die lateralen Zweige der hinteren Aeste der Nn. lumbales IV— V 
erreichen die Haut nicht, sondern endigen im M. sacrospinalis — beides in 
der Norm nach den meisten Autoren. Es ist jedoch wegen der Anastomosen 
der lateralen Zweige aller dieser hinteren Aeste unter einander keine Sicher- 
heit gegeben, dass nicht doch sensible Fasern in dem lateralen Zweige der 
beiden letztgenannten Nerven enthalten sind. 

Die Nn. cutanei clunium superiores sollen zuweilen den N. iliohypo- 
gastricus theilweise ersetzen. 

Plexus lumbalis. 

N. iliohypogastricus. Ersetzt häufig den ilio- inguinalis ganz oder 
theilweise (II, 902). — Gibt zuweilen einen Hautast, der in die den M. tensor 
fasciae latae deckende Cutis hinabreicht (vergl. N. ilio -inguinalis). 

N. ilio- inguinalis. Ersetzt zuweilen den N. genitocruralis. — Soll 
in der Norm (nach Henle, 1873) die Haut am M. tensor fasciae latae ver- 
sorgen. Diese von allen übrigen Autoren abweichende Hervorhebung einer 
jedenfalls ausnahmsweisen Varietät ist vielleicht auf Verwechslung der Spina 
anterior superior oss. ilium und des Tuberculum pubis zurückzuführen. Ur- 
sprünglich dürfte jene Angabe auf einer Bemerkung Voigts 2 ) beruhen, welche 
durch einen Druckfehler entstellt ist. — Steigt zuweilen hinter dem Lig. in- 
guinale zum Oberschenkel herab, umschlingt die V. saphena magna und kehrt 
zu seinem normalen Verästelungsgebiet unter dem Annulus inguinalis anterior 
zurück. Seine Endzweige: Nn. scrotales oder labiales anteriores fehlen (in 
der Norm nach Voigt 1. c). 

N. genitocruralis. Fehlt, insofern die Nn. spermaticus externus und 
lumbo- inguinalis jeder für sich aus dem Plexus lumbalis hervorgehen. Henle 
(1873) beschreibt dies irrthümlich als die Norm. 

N. spermaticus externus. Entspringt zuweilen direct aus der Ansa 
lumbalis II. — Gibt im Canalis inguinalis nach oben gerichtete Fäden an 
die Mm. obliquus internus und transversus abdominis (in der Norm nach 
Cruveilhier, 1871). 

Der N. lumbo- inguinalis entwickelt sich (selten) direct aus der Ansa 
lumbalis II, tritt gesondert durch den M. psoas major, und verbindet sich 
mit dem N. ilio- inguinalis zu einem Stämmchen. Gibt Muskelzweige an die 
Mm. iliopsoas und transversus abdominis (normal nach Cruveilhier, 1871) 
oder zuweilen einen oberhalb des Annulus cruralis die Aponeurose des M. 
obliquus abdominis externus durchbohrenden Zweig, oder zuweilen einen 
Muskelzweig zum unteren Rande der Mm. obliquus internus und transversus 
abdominis. — Auch entspringen zuweilen aus der Ansa lumbalis II gesonderte 



I) Journal of anatnniy and physiolngy. 1877. VpL XI. 8. 539. — 2) Denkschriften der k. Akademie der 
Wisaeiiscliuilen zu Wien. Math, naturw. Gl. 1861. IM. XXII. S. 14. 
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Xn. cutanei femoris anteriores medius und internus welche unter dem Lig. 
inguinale herabsteigen. 

N. cutaneus femoris lateralis. Begleitet (6%) den N. cruralis 
unterhalb des Lig. inguinale. — Anastomosirt zuweilen an der Kniescheibe 
mit dem N. saphenus. — Gibt zuweilen den N. lumbo-inguinalis ab, oder 
anastomosirt mit demselben, oder mit einem benachbarten Hautzweig des 
N. cruralis. Oder er anastomosirt mit dem N. ilio-inguinalis, oder mit dem 
N. spermaticuB externus. Ausserhalb des Beckens entsendet er öfters einen 
grösseren Ast, der sich über den M. tensor fasciae latae nach hinten biegt, 
und sich mit mehreren Zweigen an die Haut über dem Trochanter major 
verästelt. 

N. obturatorius. In seltenereu Fällen verbindet derselbe nach seinem 
Durchtritte durch die Fascia lata sich nicht mit dem N. cutaneus femoris 
medialis, sondern verästelt sich abgesondert in der Haut der medialen Fläche 
des Oberschenkels bis zur medialen Seite des Knie's herab. — Der Zweig 
zum M. pectineus fehlt zuweilen. — Aus seinem Anfangsstück entspringt 
(10 °/ 0 ) ein N. obturatorius accessorius, läuft unter dem medialen Rande des 
AI. psoas major zum Ranius superior oss. pubis, kreuzt diesen, tritt hinter 
den M. pectineus, bildet mit dem aus dem Foramen obturatorium kommenden 
eigentlichen N. obturatorius eine rückläufige Schlinge, und sendet Zweige an 
die Mm. pectineus, adduetor brevis und an das Hüftgelenk. Der beschriebene 
Nerv stammt aus den Ansäe lumbales III und IV, geht auch zuweilen (5 °/ 0 ) 
zu den Mm. adduetores longus und brevis und bildet durch seinen stärksten 
Ast eine Schlinge mit dem N. genitocruralis. — Zuweilen ist der Verbindungsast 
des N. obturatorius zum N. cutaneus femoris medialis stärker als gewöhnlich, 
verläuft an der hinteren Seite des M. sartorius zur medialen Seite des Knie's, 
durchbohrt die Fascie, anastomosirt mit dem N. saphenus, und vertheilt sich 
abwärts an der medialen Seite des Unterschenkels bis zur Mitte desselben. 
— Von dem Zweige des hinteren Astes, der zum M. adduetor magnus tritt 
(II, 903), entsteht zuweilen der in das Foramen nutritium magnum des Femur 
eindringende Nervenzweig oder ein Verstärkungszweig des letzteren; oder es 
verläuft von jenem Muskelzweige öfters ein feiner Faden zur Hinterwand der 
Kniegelenkkapsel, welcher den Muskel durchbohrt, in die Kniekehle gelangt, 
an der A. poplitea weiter herabzieht, um durch das Ligamentum popliteum 
inferius in das Kniegelenk einzudringen. 

N. cruralis. Einmal 2 ) verlief der N. cruralis dexter zwischen 
der A. und V. cruralis; die A. epigastrica inferior entsteht gleichzeitig aus 
der A. cruralis: die Varietät würde bei einer Unterbindung von grosser 
praktischer Bedeutung sein. — Der N. cruralis entsendet (in der Regel nach 
Luschka, 1865) einen dünnen Zweig zum M. tensor fasciae latae. — Der 
N. cutaneus femoris medialis trennt sich oft schon ziemlich hoch von dem 
N. cruralis ab, oder entspringt direct aus dem Plexus lumbalis, läuft vor 
dem N. cruralis abwärts und verbindet sich meistens mit letzterem. Von ihm 
geht nicht selten der Zweig zu dem M. pectineus ab. — Er verbindet sich 
gewöhnlich mit dem N. cutaneus femoris anterior; zuweilen mit dem N. 
saphenus. 

N. saphenus. Der Kniegelenkzweig des N. saphenus fehlt (häufig), 
und wird durch den Zweig aus dem Muskelast für den M. vastus medialis 
ersetzt. — Der N. saphenus tritt öfters mit den A. und V. crurales durch 
den Schlitz der Sehne des M. adduetor magnus in die Fossa poplitea, durch- 

i) «. iuUrior. - i) Dubrucll, De» AnoruaHes arterielles. IS47. AiIuh Taf. XI 11. 

14* 
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bohrt aber gleich darauf diese Sehne nach vorn, um in die Furche zwischen 
den Mm. adductor magnus und vastus medialis zurückzukehren. — Gibt 
(selten) den N. dorsalis hallucis tibialis direct ab, oder betheiligt sich öfters 
gar nicht an dessen Zusammensetzung (II, 907). — Er gibt am medialen 
Fussrande feine Faden zu den Tarsalgelenken (constant nach Sappey, 1872). 

Plexus ischiadicus. 

Nach älteren Angaben ') soll der N. sacralis III sich öfters nicht an 
der Bildung des Plexus resp. N. ichiadicus betheiligen. 

N. gluteus superior. Theilt sich zuweilen gleich an seinem Ursprünge 
in drei Aeste. Verbindet sich zuweilen durch einen tiefen Ast mit dem N. 
ischiadicus oder mit dem N. cutaneus femoris posterior oder mit beiden zu- 
gleich. — Der Ast zum M. pyriformis scheint öfters zu fehlen. — Gibt (in 
der Norm, Valentin, 1841) einen Muskelast zum M. gluteus maximus; dieser 
Ast wird zuweilen selbständig, verläuft durch den M. pyriformis oder vor 
demselben und anastomosirt mit dem N. gluteus superior. 

N. gluteus inferior. Entsteht zuweilen auch von der zweiten Alisa 
sacralis. — Gibt zuweilen einen Zweig zum M. obturator internus, der auch 
selbständig aus dem Plexus sacralis entstehen kann. 

N. cutaneus femoris posterior. Anastomosirt öfters bei seinem 
Ursprünge und zuweilen in seinem Verlaufe mit dem N. gluteus inferior. — 
Ersetzt öfters den N. cutaneus cruris posterior medius. — Sein Verbindungsast 
zum N. perinaei ist (öfters) stärker als gewöhnlich. 

N. ischiadicus. Eine seiner Wurzeln, die in den N. peronaeus über- 
geht, durchbohrt den M. pyriformis (S. 111). — Theilt sich in letzterem Falle 
(selten) schon im Becken, oder zuweilen in der Incisura ischiadica major. — 
Die Anastomose mit dem N. cutaneus femoris posterior will Henle (1871) 
vermisst haben. 

N. peronaeus. Durchbohrt zuweilen den M. pyriformis (S. 111). — 
Die Anastomose des N. cutaneus cruris posterior lateralis mit dem N. suralis 
fehlt: beide Hautnerven vertheilen sich selbständig (selten). Oder der letztere 
Nerv wird öfters vom ersteren theilweise ersetzt. 

Das Verhalten der beiden Zweige des N. peronaeus zu einander ist ein 
sehr wechselndes. Der N. peronaeus superficialis vereinigt sich häufig durch 
seinen Endast mit dem N. dorsalis hallucis tibialis, zuweilen mit dem N". 
dorsalis hallucis fibularis. Zuweilen findet gar keine Vereinigung statt. — Der 
N. peronaeus profundus begleitet zuweilen die A. tibialis anterior mit zwei 
Aesten, von welchen der laterale in der Gegend des ersten Fussgelenkes sich 
zur Hälfte mit dem medialen verbindet, und mit der anderen Hälfte im M. 
extensor digitorum pedis brevis endigt. — Zuweilen werden die Zehennerven 
bis zur tibialen Seite der dritten Zehe vom N. peronaeus profundus abge- 
geben. — Der Zweig seines lateralen Astes für das vierte Interstitium inter- 
osseum fehlt häufig, der für das dritte Interstitium reicht öfters nur zwischen 
die Bases der Oss. metatarsi III u. IV. — Zuweilen — wenn der M. inter- 
osseus dorsalis II einen accessorischen Kopf vom M. extensor digitorum brevis 
erhält (Rüge 2 ) — wird derselbe vom N. interosseus dorsalis pedis II ver- 
sorgt. — Der N. suralis empfängt zuweilen nur sehr dünne Zweige vom >'. 
peronaeus superficialis und bildet den N. cutaneus dorsi pedis lateralis ganz 



l) Vergl. v. Ihcrlng. Das peripherische Nervensystem der Wlrbellhierc. 1878. S. 211. — 2) Morphin 
logisches Jahrbuch. Bd. IV. Suppl. 1878. S. 149. 
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allein. Zuweilen, wenn derselbe schwächer entwickelt ist, vertritt der N. cutaneus 
dorsi pedis medius vorn N. peronaeus superficialis seine Stelle. — Der N. 
suralis anastomosirt mit dem N. cutaneus cruris posterior lateralis etwas 
höher als gewöhnlich, schon in der Kniekehle; zuweilen fehlt die Anastomose, 
dann wird der N. cutaneus dorsi pedis lateralis vom N. suralis des N. tibialis 
abgegeben. — Zuweilen kommen aus der Verbindung des N. cutaneus dorsi 
pedis lateralis aus dem N. suralis mit dem N. cutaneus dorsi pedis medius 
vom N. peronaeus superficialis nur die Nerven für die einander zugekehrten 
Ränder der vierten und fünften Zehe hervor. — Ein Zweig des N. cutaneus 
dorsi pedis lateralis ersetzt (selten) die fehlenden Nn. interossei dorsales pedis III 
u. IV aus dem N. peronaeus profundus; oder der erstere gibt den N. digitalis 
dorsalis fibularis der vierten Zehe ab, oder (seht selten) auch die Nu. digi- 
tales dorsales tibialis der vierten und fibularis der dritten Zehe. 

N. tibialis. Der Muskelast für den M. popliteus soll nach Sappey 

(1872) zuweilen einen Zweig zum M. tibialis anticus abgeben und Henle 

(1873) lässt die A. tibialis anterior von einem Faden aus dem N. lig. inter- 
ossei cruris begleitet werden. Cruveilhier (1871) dagegen sah den fraglichen 
Faden durch die Membrana interossea wieder auf die hintere Seite des 
Unterschenkels zurückkehren und sich im M. tibialis posticus vertheilen. — 
Der Faden zum Fersen -Sprungbeingelenk fehlt sehr häufig. 

Der N. plantaris medialis gibt (in Wahrheit selten — in der Norm 
nach Henle, 1873) anstatt des N. plantaris lateralis den Muskelzweig für den 
M. flexor digitorum pedis brevis ab. — Entsendet häufig direct oder aus 
seinem N. digitalis plantaris communis IV (s. unten) einen anastomosirenden 
Zweig zum N. plantaris digitalis communis V — anstatt dass der N. plantaris 
lateralis (s. unten) einen solchen abgibt. 

Der R. superficialis des N. plantaris lateralis gibt häufig einen ana- 
stomosirenden Zweig zum N. digitalis plantaris communis IV, aus welcher 
Verbindung die Nn. plantares fibularis digiti III und tibialis digiti IV hervor- 
gehen. — Der R. profundus zerfällt öfters in einen medialen und einen 
lateralen Zweig. Derselbe Ast gibt zuweilen den N. digitalis plantaris com- 
munis VI oder auch den V ab. 

Plexus pudendnlis. 

N. pudendus. Gibt zuweilen einen Zweig an den M. obturator 
internus. 

Der N. perinaei soll nach den meisten Autoren in der Norm statt des 
N. dorsalis penis den M. ischioeavernosus versorgen. 

Der N. dorsalis penis gibt zuweilen feine Zweige zum M. bulbocaver- 
nosus, oder zum M. transversus perinaei profundus (Fäden von 0,1 mm Durch- 
messer — in der Norm nach Henle, 1873). 

Plexus coecygeus. 

Nn. anocoecygei. Sie geben Fäden zum M. sphineter ani externus 
(in der Norm nach H. Meyer 1 ). 

Sympathisches Nervensystem. 
Pars cervicalis n. sympathici. 

Ganglion cervicale superius. 

Das Ganglion variirt sehr in seiner Grösse. — Sehr selten ist dasselbe 
in (zwei oder) drei Knoten, Ganglia intermedia 2 ), zerfallen, welche sich der 

I) Lehrbuch der Anatomie. 1861. 8. 723. - ») «. inlercalaria. 
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Reihe nach mit dem ersten, zweiten und dritten Ccrvicalnerv verbindeu, 
während die Rr. communicantes der Nn. cervicales IV u. V zum Ganglion 
cervicale medium gehen (Neubauer 1 ). Diese Varietät zeigt die Homologie des 
Ganglion mit den Grenzganglien von drei Metameren des Halses. — Verbindet 
sich (selten) durch einen Communicationsast mit dem N. accessorius. — Zu- 
weilen geht ein von der hinteren Fläche des Ganglion stammender Zweig zur 
Schilddrüse und anastomosirt auch mit dem N. laryngeus inferior. 

N. caroticus internus. Hat zuweilen unterhalb des Canalis caroticus 
eine (gangliöse) Anschwellung. 

N. cardiacus superior. Zuweilen entspringt derselbe aus dem 
Stamme des N. sympathicus. Oder derselbe entspringt mit zwei Wurzeln, 
mit einer längeren aus dem Ganglion cervicale superius und mit einer 
kürzeren aus dem Stamme des N. sympathicus; beide Wurzeln verlaufen 
anfangs getrennt. Vor ihrer Vereinigung dem vierten und fünften Halswirbel 
gegenüber geben sie viele Aestchen an den N. vagus, den Stamm des N. 
sympathicus und auch die Nn. pharyngei medii und inferiores ab. — Manch- 
mal verläuft der N. cardiacus superior, mit Fäden des N. recurrens und 
des Ganglion cervicale inferius vereinigt, hinter der A. subclavia und der 
Aorta hinweg, bildet hinter der letzteren ein Knötchen, und vereinigt sich 
dann über der A. pulmonalis dextra mit dem Plexus pulmonalis anterior. 
In diesem Falle wird die Stelle des Nerven im Herzgeflechte durch einen 
besonderen Zweig ersetzt. — Die Anastomose mit dem N. glossopharyngeus 
(II, 862) fehlt sehr häufig. — Der N. cardiacus superior steht zuweilen mit 
dem N. phrenicus in Verbindung. 

Der Stamm des N. sympathicus ist selten doppelt gefunden worden. 
Die beiden Nerven können dann die A. thyreoidea superior zwischen sich 
nehmen. — In Fällen, wo das Ganglion cervicale medium fehlt, entspringt 
der N. cardiacus medius aus dem Stamme des N. sympathicus. 

Ganglion cervicale medium. 

Variirt sehr in seiner Grösse; verbindet sich zuweilen mit dem N. 
phrenicus. 

N. cardiacus medius. Derselbe wird zuweilen durch Zweige vom 
N. cardiacus superior oder vom N. cardiacus inferior, oder von beiden zu- 
sammen ersetzt. 

Ganglion cervicale inferins. 

Verbindet sich ebenfalls zuweilen mit dem N. phreuicus. 

N. cardiacus inferior. Ist zuweilen doppelt oder dreifach; im 
letzteren Falle ist der mittlere Zweig der grösste. Er soll bisweilen aus dem 
Ganglion thoracicum primum stammen. 

Einzelne Ganglien und Plexus am Kopfe und Halse. 

Plexus caroticus internus. 

Enthält (selten) überzählige Ganglia carotica accessoria superiora oder 
inferiora. Verbindet sich zuweilen durch einen von der zweiten Biegung der 
A. carotis interna rückwärts laufenden Faden mit dem N. petrosus super- 
ficialis major resp. dem Ganglion geniculum n. facialis. 

N. caroticoty mpanicus (inferior). Verläuft unterhalb (14 °q) 
des Eintrittes des N. tympanicus in die Paukenhöhle zur Verbindung mit 
dem letzteren. 

I) Üescripiio anatoraica ncrvorum cardiacoruiu. 177». Tab. III. Fig. 1. 
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N. petrosus profundus minor. Gibt zuweilen den Ast des Plexus 
tyrapanicus zur Tuba Eustachii ab, oder bildet mit letzterem einen kleinen 
Plexus. — Soll zuweilen einen Faden zur Chorda tympaui abgeben. 

Plexus caroticus externus. 

Der Plexus maxillaris internus gibt zuweilen einen Faden an 
das Ganglion sphenopalatinum. 

Nach Alldersch l) und Heule 3 ) soll in der Norm ein Ganglion temporale 
(molle) an der Ursprungsstelle der A. auricularis posterior liegen, nach Faese- 
beck '-) in dem Theilungswinkel der A. carotis externa in die Aa. temporalis 
superficialis und maxillaris interna. Aus Anderseits Beschreibung leuchtet 
ohne Weiteres hervor, dass es sich nicht um ein Ganglion gehandelt haben 
kann: dasselbe wird geschildert als 14 mm lang, durchsichtig wie das 
Corpus vitreum, mit röthlichen Längsstreifen und einer Umhüllungsmembran 
versehen. In Wahrheit ist an der von Heule 3 ) abgebildeten Stelle häufig 
eine platte grauweissliche Anschwellung vorhanden, welche aus einem dichten 
Plexus von Stämmchen sympathischer Nervenfasern besteht, aber keine Ganglien- 
zellen enthält. 

GL intercarotica. Erhält zuweilen einen Faden vom N. hypoglossus 
oder wird nur vom N. glossopharyngeus oder vom N. laryngeus superior 
versorgt. 

Plexus phary ngobasilaris. Soll in der Norm (Valentin 4 ) ein 
2 bis 3 mm grosses Ganglion pharyngeum (molle) und 1mm vor letzterem ein 
kleineres Ganglion linguale (molle) enthalten. 

Ganglion ciliare (vergl. II, 929). 

W r ird sehr selten durch einen Plexus ersetzt, — Wenn es sehr klein 
ist, so kann der N. oculomotorius fünf Nn. ciliares abgeben. Wird (selten) 
von einer A. eiliaris posterior longa durchbohrt. Dies scheint damit zu- 
sammenzuhängen, dass die genannte Arterie (in der Norm nach Reichart 5 ) 
einen der Ciliarnerven zu einer Schlinge auszieht, in welcher die Nervenfasern 
zum Ganglion zurückkehren — ohne Zweifel, um es wieder zu verlassen. 
Der beschriebene Verlauf hat Anlass gegeben, irrthümlich hier sog. Nerven 
ohne Ende (S. 191) anzunehmen. 

Ein Ganglion ciliare accessorium superius kommt vor (sehr selten), 
welches weiter oben liegt und vom N. nasociliaris an dessen Verbindungs- 
stellen mit den Ciliarnerven gebildet wird. Ebenso selten ein unteres 
Ganglion ciliare acce.isorium inferius. 

Radix longa. Sie fehlt (sehr selten); sie entsteht zuweilen aus dem 
Ganglion Gasseri oder wird vom N. ophthalmicus, oder dem N. frontalis, 
sehr selten vom N. lacrymalis. abgegeben; in anderen Fällen löst sie sich 
mit der Radix brevis zusammen aus dem Perineurium des N. oculomotorius, 
<ider ('sehr selten) zugleich mit dem N. nasociliaris oder für sich allein aus 
dem N. abducens. 

Die lange W r urzel gibt selten einen Faden ab, welcher zum N. lacrymalis 
geht, oder sie entsendet einen solchen, der sich in die Mm. levator palpebrae 
superioris und rectus superior fortsetzt, und mit Zweigen des N. oculomotorius 
anastomosirt. Zuweilen kommt ein Ciliarnerv direct aus der Radix longa, 
um zum Augapfel zu gehen. 



I) Dcsoriptio ncrvonim rardlacorum, s. Ludwig« Scriptores ncurolopirl minores. Vol. II. 1792. §. LV1. 
8.172. - l) Anhiv für Anatomie und riiyeiologic. 1839. S. 72. — 3) Nervenh hre 1873, Fig. 3U6. 1879, Flg. 319. 
— «) Hirn- und Ncrvcnlelirc. 1811. 8.643.— S) Heiliägo zur Anatomie de» Ganglion opbthaliuicum. 1876. S. 23. 
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Radices accessoriae longae. Sehr selten kommt eine Radix aecessoria 
longa aus dem N. lacrimalis. Eine accessorische Radix longa recurrens 1 ) 
stammt aus dem X. nasociliaris jenseits des X. opticus, geht zum Ganglion 
ciliare und bildet mit dem oberhalb liegenden Stücke des X. nasociliaris 
einen Ring, durch welchen der N. opticus hindurchtritt. Oefters geht sie 
nicht zum Ganglion selbst, sondern zum ersten Ciliarnerven, an welchem sie 
bis zum Ganglion zurückläuft 2 ). — Die lange Wurzel, welche vom N. naso- 
ciliaris ausging, bestand (einmal) aus zwei Wurzeln, die sich wieder vereinigten, 
und dann rückwärts einen Ast abgaben, welcher sich in das Fett um den 
N. opticus verlor 3 ); oder es läuft eine Wurzel vom N. nasociliaris gegen 
das Ganglion, theilt sich vor ihrem Eintritt, und verbindet sich mit einem 
Ast, der von der hinteren Fläche des Ganglion zur Scheide des X. opticus 
geht. — Zuweilen finden sich drei bis vier accessorische Wurzeln, die isolirt 
verlaufen, oder sich geflechtartig unter einander verbinden. 

Radix brevis. Dieselbe fehlt (selten); zuweilen ist sie doppelt oder 
mehrfach. Die beiden Wurzeln, Radices accessoriae breves, entspringen ent- 
weder beide aus dem R. inferior des X. oculomotorius oder eine aus dessen 
R. superior, oder eine aus dem R. inferior, während die andere aus dem 
noch ungeteilten Xerven entspringt; in einem solchen Falle fand sich die 
Radix aecessoria longa in vier Nerven aufgelöst, mit deren letztem eine Radix 
aecessoria brevis anastomosirt. — Verbindungen der beiden Wurzeln sind 
sehr häufig. — Einmal existirten drei Radices accessoriae, und die Radix 
longa kam direct aus dem X. ophthalmicus. Zuweilen hat man bis zu fünf 
Radices accessoriae breves gefunden, die theils aus den Xerven für die Mm. 
recti oculi superior und inferior, theils aus denjenigen für den M. rectus 
internus, selbst aus denen für die Mm. levator palpebrae superioris und 
rectus externus kamen. Oder es entwickelten sich (einmal) aus dem unteren 
Zweige des X. oculomotorius hinter einander vier Wurzelzweige, die getrennt 
in das mediale untere Ende des Ganglion eintraten. Vor ihnen entstand 
aus demselben Nerven ein Zweig, der nach verschiedenen Anastomosen mit 
den Ciliarnerven, ohne in das Ganglion sich einzusenken, zum Augapfel ver- 
lief. — Die Radix brevis entspringt zuweilen (7 ° 0 ) aus dem N. abducens; 
sie wird dennoch aus dem X. oculomotorius stammen, und sich nur eine 
Strecke weit an den X. abducens anlegen 4 ). — Zuweilen gibt sie direct einen 
X. eiliaris ab; oder feine Zweige an die Mm. rectus inferior und obliquus inferior. 

Die Angabe Schwalbe's 5 ), dass die Radix brevis beim Kanineben in der Nonn fehle, 
ist irrthümlich. Der Fehler wird durch Untersuchung von ausgetrockneten (Alkohol ab- 
solutus), anstatt von frischen Präparaten entstanden sein. Die Radix brevis 6 ) liegt an der 
lateralen unteren Seite des Sehnerven, sie hat dem Verhältnis« der Körpergrösse einjgerniassen 
entsprechend etwa Vio der Länge von derjenigen des Menschen, und ist der Regel nach 
doppelt, wie beim Menschen (II, 834). Eine Radix longa, die Schwalbe auch am frischen 
Präparat nicht finden konnte, ist ebenfalls vorhanden. Ob das Ganglion ciliare in Wahrheit 
ein Spinalganglion am Kopfe repräsentirt (II, 736), bedarf hiernach weiterer Untersuchung. 

Radix media. In einem Falle 7 ) entstand diese Wurzel aus ver- 
schiedenen Theilen des Plexus caroticus internus. Die Fäden 8 ) convergirten 
bald zu einem gemeinschaftlichen Stamm. Aus diesem Stamme ging bald 
nach seiner Entstehung ein Fädchen ab, welches ein nur eben noch sicht- 
bares Reiserchen an den X. ophthalmicus abgab, dann mit dem X. lacrymalis, 



I) s. inferior. ~ 2) Hyrtl, Medicinische Jahrbücher des österreichischen Staates. 1839. Bd. 28, Stück I. - 
3) Svitzer, Von einigen nicht häufig vorkommenden Variationen der Angennerven. 1845. — *) Hyrtl, I.e. S. C. 
5) Jena'lschc Zeitschrift für Naturwissenschaft. 1879. Bd. XIII. Sep.-Abdr. S. 52. — 6) W. Krnuso, Anatomie des 
Kaninchens. 186b. S. 260. - 7) Valentin, Archiv für Anatomie und Physiologie. 1840. S. 291. - 8) Vergl. 11,989, 
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dem Ganglion ciliare und den Ciliarnerven anastomosirtc und sich endlich 
ganz in den N. lacrymalis einsenkte. Der Stamm drang an der hinteren 
lateralen Seite des Ganglion ein, wo sich sonst die Radix longa einzusenken 
pflegt. In dem beschriebenen Falle war die letztere ein dünner Faden, der, 
aus dem N. ophthalmicus entstehend, in das Ganglion mit zwei Fäden ein- 
trat. — Einmal (Henle, 1873) erhielt die Radix media ein Fädchen vom N. 
oculomotoriu8. 

Eine vom Plexus caroticus internus stammende Radix accessoria media 
verlief (einmal) unter dem Periost des Orbitaldaches, begab sich unter dem 
M. rectus oculi superior in die Tiefe, und ging in den vorderen Theil des 
Ganglion ein. — Ein N. eiliaris entsprang (einmal) aus dem Plexus caroticus 
internus an der Stelle, wo die A. carotis interna ihre dritte Windung macht, 
und verlief direct zum Augapfel, am unteren Bündel der Nn. ciliares sich 
erstreckend. Unterwegs verband er sich durch eine Schlinge mit dem 
Ganglion ciliare *). 

Nn. ciliares. Selten finden sich Anastomosen mit den Nn. lacrymalis 
oder subeutaneus malae. 

Ganglion sphenopalatinnm. 

Gibt einen Nervenfaden an die Schleimhaut des Sinus sphenoidalis (in 
der Norm nach Longet 2 ), und soll häufig einen oder mehrere Fäden 3 ) zur 
Scheide des N. opticus entsenden. 

N. petrosus superficialis major. Enthält zuweilen in seinem 
Stamme an der Trennungsstelle vom N. petrosus profundus major ein kleines 
Ganglion eingelagert. — Einer der Verbindungsfäden des Ganglion spheno- 
palatinum zum Plexus caroticus internus legt sich Öfters an den N. abducens 
an, oder scheint sich mit ihm zu verbinden. 

N. nasopalatinu s. Ist stärker als gewöhnlich (bei Gaumenspalte, 
S. 69) und gibt die Nn. dentales superiores anteriores ab. 

Nn. palatini. Der N. palatinus anterior entsendet (in der Norm nach 
Cruveilhier, 1871) feine Fäden zum Sinus maxillaris und durch die mediale 
Wand desselben zu den hinteren Backenzähnen, sowie am Foramen pterygo- 
*palatinum (II, 45) einen R. staphylinus, dessen obere Zweige zur Nasen- 
schleimhaut gehen (II, 934), während die unteren sich am Gaumensegel ver- 
breiten. — Der N. palatinus lateralis fehlt zuweilen. 

Ganglion oticum. 

Versorgt den M. pterygoideus tertius (S. 92) , wenn ein solcher vor- 
handen ist. 

M. petrosus superficialis minor. Selten befindet sich an seiner 
Theilungsstelle (S. 200) in den oberen und unteren Ast ein (microscopisches) 
ovales Ganglion: Gangliolum tympanicum siiperiits. — Von seinem Ursprünge 
geht ein feiner Faden zum Foramen spinosum und verbindet sich mit dem 
N. spinosus des R. inferior des N. maxillaris inferior (in der Norm nach 
Rauber 4 ). — Vom oberen Ast des N. petrosus superficialis minor soll zu- 
weilen ein Faden oberhalb der Fenestra ovalis in das Vestibulum eindringen 
und sich vielleicht mit dem N. ampullaris superior verbinden. 



I) l'atruban, Medicinische Jahrbücher des österreichischen Staates. 1814. 8. 80. - 1) Anatomie et Physio- 
logie du Systeme nerveux. 1842. Vol. II. S. 185. — 3) Orbitatfilamente (vergl. Arnold, Kopftheil des vegetativen 
Nervensystems. 1830). — *) Ucber den sympathischen Grenzstiang des menschlichen Kopfes. 1872. 8. U. 
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N. musculi tensoris veli palatini. Einige Autoren [Meckel 1 ), 
C. Krause, 1843: u. A.| lassen den N. musculi tensoris veli palatini aus dem 
N. pterygoideus internus, Andere [Arnold 2 ); Langer. 1865 etc.J indirect aus 
dem genannten Nerven, zunächst aber aus dem Ganglion oticum — Valentin 
(1841), dessen Angaben übrigens unklar oder durch Schreibfehler entstellt 
sind, aus dem Ganglion oticum und bisweilen aus dem N. pterygoideus in- 
ternus entspringen. Dagegen sollen nach Henle (1873) beide Nerven in der 
Norm gleichzeitig vorhanden sein und nach Hein 3 ) zuweilen zwei solche Nerven 
aus dem (ianglion oticum entspringen. In Wahrheit ist diese letzte Angabe 
die richtige. 

Plexus tympanicus. 

Zuweilen soll ein aus dem N. petrosus profundus minor (S. 215) stam- 
mender Verbindungsfaden zur Chorda tympani gehen. 

Ganglion inaxillare. 

Gleicht selten mehr einem Plexus, als einem compacten Ganglion. 

Von der hinteren Wurzel des Ganglion gehen (selten) einige Fäden in 
die Mundschleimhaut; an der Abgangsstelle liegt ein kleines accessorisches 
Ganglion. Zuweilen tritt aus dem vorderen Ende des Ganglion ein Zweig 
zum N. hypoglossus und begibt sich mit diesem zum M. genioglossus. 

Häufig ist ein Ganglion subnuwillare 1 ) s. sublinguale (oder statt dessen 
ein Nervenplexus) vorhanden, welches am lateralen Rande der Gl. sublingualis, 
zwischen dieser und dem M. mylohyoideus liegt. Dasselbe ist nach Faesebeck 5 ) 
2 mm breit und lang, hängt durch einen Zweig mit dem N. lingualis, durch 
einen anderen mit der Chorda tympani, und durch einige Fäden mit dem 
Plexus caroticus extemus zusammen. Aus dem unteren und vorderen Theile 
des Ganglion treten Rr. glanduläres hervor, von denen ein Ast den Ductus 
sublingualis major bis zur Schleimhaut der Zunge begleitet. Der mit dem 
N. lingualis zusammenhängende Zweig des Ganglion gibt sechs bis acht Zweige 
ab, welche zur Schleimhaut des Hodens der Mundhöhle hinauf verlaufen. 

Pars dorsalis n. sympathici. 

Selten finden sich zwölf Ganglia dorsalia. — Die Ganglia dorsalia I 
und II verschmelzen oft zu einem einzigen. — Das erste Dorsalganglion 
sendet, wie es scheint, Zweige zu dem Nu. cardiacus inferior (Rr. eardiaci 
anteriores — in der Norm, nach Rüdinger 6 ). 

N. sympathicus. Der Stamm des Nerven durchbohrt öfters das Crus 
externum diaphiagmatis, um in die Bauchhöhle zu gelangen. — Zuweilen 
ist der Stamm zwischen dem letzten Dorsal- und ersten Lumbaiganglion 
(äusserst selten weiter oben) scheinbar unterbrochen; dann wird gleichwohl 
eine Verbindung durch den N. renalis posterior (H, 938) bewirkt. 

N. splanchnicus major. Seine Wurzeln lassen sich (in der Regel 
microscopisch nach Rüdinger 7 ) bis in das dritte oder sogar in das zweite 
Ganglion dorsale n. sympathici aufwärts verfolgen. Ihre Zahl schwankt 
zwischen 3 — 4 bis 8. — Oberhalb seines Durchtrittes durch das Zwerchfell, 
enthält der Nerv öfters (77 % nach Cunningham 8 ) ein grösseres Ganglion 



1) l>c quinto pare nervorum cerebri. 1748. — '-) Uebcr den Ohrknoten. 1828. — 3> Archiv für Anatomie 
und Physiologie. 1844. S. 33t. — *) L'nterzungendriiRcnknoten. — S) Archiv fUr Anatomie und Physiologie. 1842. 
S. 473. — 6> Die RUckciimarksnerven der Baucheingeweide. 186«. S. 15. — 7) 1. c. S. 16. — «) Journal of 
anntomy and physiology. 1875. Nr. XVI. S. 303. 
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splanchnicum ') (Fig. 25. Nr. 10), von 4 — 7— 9 mm Länge und 2 mm Ureite, 
oder mehrere kleinere Ganglia splanchnica 2 ). Hinter der Aorta descendens 

thoracica können sich diese Ganglien von 
Fig- 25 - beiden Körperhälften her verbinden. 

N. splanchnicus minor. Enthält 
selten ein kleines Ganglion mprarenale 3 ). 
— Linkerseits wird der N. renalis posterior 
(s. N. splanchnicus minor) selbständig (in 
der Norm nach Frankenhäuser 4 ). 

N. splanchnicus mperior 5 ) entsteht (sehr 
selten) aus dem Plexus cardiacus und den 
oberen Ganglia dorsalia n. sympathici, 
läuft im Cavum mediastini posterioris herab 
und geht in die Plexus oesophagei, oder 
den N. splanchnicus major oder in den 
Plexus coeliacus über. 



Gonglienplexus in der Brusthöhle. 

Plexus aorticu8 thoracicus. 

Hängt öfters mit dem Plexus pulmo- 
nalis posterior durch einen Faden zu- 
sammen. 

Pars lumbosacralis n. sympathici 

In seltenen Fällen finden sich fünf 
Ganglia sacralia. 

N. sympathicus. Zuweilen ist der 
Grenzstrang zwischen dem letzten Lumbal- 
und dem ersten Sacralganglion unter- 
brochen, dann scheint gleichwohl eine Ver- 
bindung der getrennten Abschnitte auf 
Umwegen stattzufinden. — Der Grenz- 
strang war (einmal) vom Plexus coeliacus 
an doppelt vorhanden; der accessorische 
Strang vereinigte sich an der A. mesen- 
terica inferior mit dem der anderen Seite. 
Der obere paarige Theil nahm in seiner 
ganzen Länge Zweige von den Nn. lum- 
bales und vom N. sympathicus selbst auf 6 ). 

Ganglion coecygeum. Zuweilen 
zeigt sich an Stelle des Ganglion coecy- 
geum eine plexusartige oder einfach 
schlingenformige Verbindung der unteren 
Enden des N. sympathicus: Arcus nervosus 
8acraÜ8. 




Rechter sympathischer Grenzatrang der Brust- 
höhle von einem Kinde. Die entte bis zwölfte 
Rippe sind ab^sagt. V. 2' 3 . / Aorta descendens. 
2 A. intern. »Ulis dextra III. 3 Ganglion dor- 
sale I. 4 Grcnzstraug, dessen Ganglien Rr. 
coiunttinicantes zu den Intcrcostalncrven ent- 
senden. Letztere kommen, von den Ganglia dor- 
salia bedeckt, aus der Tiefe; nur der Xte lic^t da- 
selbst etwas freier 6 N. intcrcostalis anterior IV. 
6 Durchschnitt des Diaphragma. 7 Rechter 
N splanchnicus major, der das Crus internum 
des Zwerchfelles durchbohrt und dann abge- 
schnitten Ist. 8 Ganglion lumbal* I. 3 Rechter 
M. psoas major. 10 Zuweilen vorkommendes 
Ganglion uplanchnieum. II N. splanchnicus 
major, der nahe seinem obersten Ursprünge vom 
Ganglion dorsale VI und VII einen Faden zur 
Aorta für den Plexus aorticus thoracicus 
entsendet. 



I) s. Ganglion n. tptanehniei. — '•*) s. ßangliola tplanehniea düperia. — 3) s. »planehnico • tuprarenalt 
b. n. tplanchnid minori*. - *) Die Nerven der Gebarmutter. 1S67. — 5) s. npnm u. - «) RUdinger, Ueber die 
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Ganglienplexus in der Bauchhöhle. 

Als Semicirculua nervoms anterior cardiae (Valentin, 1841) wird die Ver- 
bindung zwischen Zweigen des linken Nn. vagus, der Plexus oesopbagei, 
gastrici, der Nn. splanchnici und des linken Ganglion semilunare beschrieben, 
welche mit letzterem durch einen Zweig des Plexus coeliacus zur vorderen 
Wand des Magens vermittelt wird. 

Flexas phrenici. 

Ein grösseres, 8 mm langes, 3 mm breites Ganglion phrenicum l ) liegt 
(constant nach Valentin, 1841) am oberen Ende der rechten Nebenniere. 

Plexus renalis. 

Der Ureter soll constant nach Lobstein 2 ), wie Henle (1873) anführt, 
seiner Länge nach von einem parallel laufenden Nerv begleitet werden. Der 
Werth dieser Angabe erhellt jedoch schon daraus, dass der fragliche Nerv 
als „firmus" bezeichnet wird. 

Plexus suprarenalis. 

Vom Ganglion lumbale I treten häufig Fäden an denselben; ferner treten 
rechterseits Fäden der Rr. phrenico- abdominales (II, 884) in den Plexus 
phrenicus, welche durch den Plexus suprarenalis zur rechten Nebenniere ge- 
langen sollen (die Norm nach Luschka 3 ). 

Plexus spermaticus. 

Enthält in seinem Anfange ein Ganglion spermaticarenale von 2 — 3 mm 
Ausdehnung (in der Norm nach Valentin, 1841) oder (in der Regel nach 
Frankenhäuser 4 ) ein grösseres oberes und ein kleineres unteres Ganglion 
spennaticum, welche zwei von den Ggl. lumbal. II u. III stammende Nerven 
erhalten. 

Plexus hypogastricus inferior. 

Von demselben lässt sich (selten) ein ziemlich starker Nerv direct längs 
des Vas deferens bis zum Hoden verfolgen. 

Plexus lienalis. 

Seit Kölliker (1854) läugnen die meisten Autoren die Ganglien des 
Plexus lienalis: letztere können allerdings sich sehr nahe an das Ganglion 
semilunare sinistrum anschliessen. Sie finden sich vorzugsweise am Anfangs- 
Drittel der A. lienalis, sind länglich und z. B. 2 mm dick, ihre Zellen meistens 
gelb pigraentirt. Von den kleinen Lymphdrüsen derselben Gegend unter- 
scheiden sie sich bekanntlich schon dadurch, dass die letzteren weich sind. 



1) s. diaphragmatieum. — ?) De nervi sympathlci fabrica. 1823. S. 27. — 3) Der N. phrenicus. 1853. 
S. 30. - *) Die Nerven der Gebärmutter. 1867. 
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Uieselben sind nicht nur zur Repetition bestimmt, wobei man abwechselnd rechter- 
hand oder linkerhand die verschiedenen Columnen zudecken kann, sondern — besonders die 
vorletzte Tabelle — für den Gebrauch des praktischen Arztes. Will man sich die anato- 
mische Kenntniss eines Körpertheiles, und namentlich die Art der Versorgung irgend eines 
Organes mit Blut und Nerven auffrischen, so ergibt sich aus jener Tabelle, welche Details 
der descriptiven Anatomie zu recapituliren sind, ohne dass es nöthig wäre, für diesen Zweck 
ein in anderem Style und mit abweichender Nomenclatur verfasstes Lehrbuch der eigentlich 
sog. topographischen Anatomie zur Hand zu nehmen. Der Vortheil ist gewiss nicht zu 
unterschätzen, wenn ein und derselbe anatomische Codex den Arzt oder Operateur ins prak- 
tische Leben hinein begleitet. — Die letzte Tabelle entspricht besonders electrotherapeuti- 
schen Zwecken; bei ihrer Benutzung sind die Erörterungen in der allgemeinen Neurologie 
(II, 732 — 745) nicht ausser Acht zu lassen. 
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Die Knochen und Knorpel 

als Stellen des Ursprunges, der Insertion, der Befestigung und 
des Durchganges der weichen Theile. 



U: bedeutet „Ursprung des". 
I : „ „Insertion des". 

0: , „enthält - oder „lässt hindurchgehen". 
Wo kein Zeichen gesetzt ist, lässt sich die Befestigung des genannten 
Theiles nicht genau als Ursprung oder als Insertion bezeichnen. 

Varietäten sind durch Klammern eingeschlossen. 



Kopf. 

0s sphenoideum. 

Corpus. 

Sella 

Processus clinoidei posteriores 
Processus clinoidei anteriores . 
Fortunen opticum 



Seitenfläche 

Sulcvs caroticus 

Ala magna. 

Lamina triangularis 

Spina angularis 

Superficies temporalis 

Superfic. interna, Sidci meningei 
Fissura orbitalis superior . . . 



Spina orbitalis superior .... 



0: Hypophysis cerebri; Sinus circularis. 
Tentorium cerebelli. 

U: Mm. recti oculi externus u. superior. 

U: Mm. levator palpcbrae superioris, rec- 
tus oculi superior, obliquus oculi 
superior. 

0: A. ophthalmica; N. opticus. 
U: Mm. recti oculi internus, externus u. 
inferior. 

0: A. carotis interna; Plexus caroticus in- 
ternus. 

U: Mm. pterygoideus externus, mallei in- 
ternus. 

U: Lig. maxillare mediale; Mm. tensor veli 
palatini (u. mallei externus). 

U: M. temporalis. 

0: A. meningea media. 

0: Rr. orbitales aus dem R. anterior a. 
meningeae mediae; Vv. ophthalmi- 
cae superior u. inferior; Nn. Oph- 
thalmien, abducens, trochlearis u. 
oculomotorius. 

I : Lateraler Zipfel des gemeinschaftlichen 
Sehnenstreifens für die Mm. recti 
oculi externus, inferior u. internus. 
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ina orbital 18 inferior . . . . 



Foramen rotundum 

Foramen ovale ■ . . 

Foramen spinomm 

Emissarium diploicum 

Proc. pterygoideus, Lam. later. 
„ „ Lam. medial. 

Hamulm pterygoideus 

Fossa pterygoidea 

Sulcits txibae Eustachi i .... 
Canaliculus pltaryngeus .... 

Canalis Vidiamis 

Canaliculi 8j)henoidales .... 

Os «capitis. 

Foramen magnum occipitale . 



Vorderer Umfang d. For.magn. 
Hinterer Umfang 



Pars basilaris 



Crista basilaris 

Crista mvscidaris 

Clivus 

Semisulcus petfosus inferior. . 
Pars condyloidea. 



Processus condyloideus 



Foram. condyloideum posterius 
Foram. condyloideum anteritts 



U: M. orbitalis. 

Ast der A. ophthalmica und Ast der V. 
ophthalmica inferior. 

0: N. maxillaris superior. 

0: Rete venosum foraminis ovalis; N. ma- 
xillaris inferior. 

0: A. meningea media; Plexus meningeus. 

0: V. diploica temporalis anterior. 

U: M. pterygoideus externus. 

U: Mm. tensor veli palatini, pterygopha- 
ryngeus. 

Fascia buecopharyngea; Tendom. tensoris 
veli palatini. 

U: M. pterygopharyngeus. 

U: M. pterygoideus internus. 

Pars cartilaginea tubae Eustachii. 

0: A. pharyngea suprema; H. pharyngeus 
ganglii sphenopalatini. 

0: A. Vidiana; N. petrosus superficialis 
major, N. petrosus profundus major. 

0: Nervuli sphenoidales internus u. ex- 
ternus. 



0: Lig. tectorium; Sinus basilares, Plexus 
circularis foraminis magni ; A. me- 
ningea posterior interna, Aa. verte- 
brales spinales anteriores u. po- 
steriores; Nn. accessorii, Wurzeln 
der Nn. cervicales, I ; Medulla ob- 
longata. 

I: Crus superius lig. cruciati. 

Lig. obturatorium atlantis posterius. 

I: M. rectus capitis anticus major. 

Paries posterior pharyngis; Lig. obtura- 
torium atlantis anterius. 

U: Lig. longitudinale anterius. 

I : M. rectus capitis anticus minor. 

I : Lig. tectorium. 

0: Sinus petrosus inferior. 

Lig. capsulare articulationis atlanto-occi- 
pitalis, Lig. alare proc. odontoidei. 

0 : Emissarium occipitale resp. V. diploica 
occipitalis. 

0 : Rete venosum condyloideum ; N. hypo- 
glossus. 
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Basis proc. jugularis 

Sulcus jugularis 

Pars squamosa. 

Protuberantia occipitalis extern. 
Crista occijritalis externa . . . 
Linea semicircularis superior . 
Linea semicircularis media . . 



I: M. rectus capitis lateralis. 
0: Sinus transversus. 



Linea semicircularis inferior. 
Protuberant. occipitalis interna 
Sillens longitudinalis 



Sulci transversi 




Crista occipitalis inUrna . . . 
Fossae occipitales superiores . 
Fossae occipitales inferiores . 

©9 tempornui. 

Pars squamosa. 

Aeussere Fläche . . . 
Sulcus* meningeus . . . 
Processus zygomatieus 

Fossa mandibularis . 
Tubercidum articulare 
Pars mastoidea . . . 

Processus mastoideus 



lncisura mastoidea. . . 
Foramina mastoidea . . 

Canaliculus mastoideus 
Fossa sigmoidea .... 

Pars petrosa. 

Foramen lacerum . . . 

Krause, Anatomie. III. 



U: Lig. nuchae; M. cucullaris. 
U: Lig. nuchae. 

Mm. occipitalis, cucullaris. 
(M. subeutaneus nuchae). 
M. splenius capitis. 
M. 8emispinalis capitis. 
Fascia nuchae. 

I: Mm. recti capitis postici major und 
minor, obliquus capitis minor. 

Falx cerebri, Tentorium cerebelli u. Con- 
fluens sinuum. 

Falx cerebri. 

0: Sinus sagittalis superior. 

Tentorium cerebelli. 

0: Sinus transversi. 

Falx cerebelli. 

0: Lobi occipitales cerebri. 

0: Hemisphaerae cerebelli. 



U: M. temporalis. 

0: A. meningea media. 

U: M. masseter; Lig. auriculare anterius. 

Lig. maxillare laterale. 

Lig. 'capsulare articulationis maxillaris. 

Lig. capsulare articulationis maxillaris. 

U: Mm. auriculares postici. 

I: M. splenius capitis. 

U: Lig. auriculare posterius. 

I: Mm. quadrigeminus capitis, longissimus 
capitis. 

U: M. digastricus. 

0: Emissarium mastoideum resp. V. di- 
ploica temporalis posterior; A. me- 
ningea posterior externa. 

0: R. auricularis n. vagi. 

0: Sinus transversus. 

Rete venosum foraminis laceri. 

15 
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Superficies inferior 
Fissura Glaseri 



Angulus anterior 

Fissnra petroso - angularis . 

Foramen jugulare 



Fossa jugularis . . 
Processus styloideus 







Foramen stylomastoideum . . . 
Canalis facialis 

Canalis caroticus 

Fossula petrosa 

Apertüra aquaeductus Cochleae 
Sutura petrosobasilaris . . . . 

Superficies superior 

Angulus superior 

Sulcus petrosus superior. . . . 
Hiatus canalis facialis . . . . 

Canaliculi petrosi 

Superficies posterior 

Fonts acusticus internus. . . . 
Apertura aquaeductus vestibuli 

Knochen und Knorpel des 
Geh&rorgcmes. 

CartUago auris. 

Eminentia fossae triquetrae . . 
Eminentia scaphae 

Eminentia conchae 



Knochen und Knorpel 



U: Mm. levator veli palatini, cephalo- 
pharyngeus. 

0: Lig. mallei anterius (oder M. mallei ex- 
ternus); A. u. V. tympanica. 

U: M. mallei internus. 
0: Chorda tympani, N. petrosus super- 
ficialis minor. 

0: (A.meningea posterior externa); V. jugu- 
laris interna; Nn. glossopharyugeus 
vagus,accessorius, Ganglion jugulare 
D. glossopharyngei, Ganglion jugu- 
lare n. vagi. 

0: Bulbus venac jugularis internae; It. 
auricularis n. vagi. 

U: M. stylohyoideus. 

Lig. stylohyoideum, Lig. stylomaxillare. 

U: M. styloglossus, M. stylopharyugeus. 

0: A. u. V. stylomastoidea; N. facialis. 

0: N. facialis, Chorda tympani; A. stylo- 
mastoidea, R. petrosus superficialis 
a. meningeae mediae. 

0: A. carotis interna; Rete venosum canalis 
carotici; Plexus caroticus internus. 

0: Ganglion petrosum n. glossopharyngei, 
N. tympanicus. 

0: Sinus Cochleae. 

Syndesmosis basilaris. 

0: N. petrosus superficialis major. 

Tentorium cerebelli. 

0: Sinus petrosus superior. 

Q: Nn. petrosi superficiales major und 
minor; R. petrosus superficialis a. 
meningeae mediae. 

0: Nn. petrosi superficiales minor (und 
tertius). 

0: N. facialis, N. acusticus; A. u. Vv. 
auditivae internae. 



0: Aquaeductus vestibuli membranaceus; 
Ramuli der Vv. auditivae internae. 



I: M. auricularis superior. 

I: Mm. auricularis anticus, transvcrsus 
auriculae. 

U: M. transversus auriculae. 
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Agger .... 

Helix 

Spina helicis 



Crus helicis 

Tragus 

Antheluc 

Antitragus 

Meatus auditorius externus. 
Incisura tympanica 

Cavitas tympani. 

Sulcus tympani 

Paries superior 

Paries posterior 
Fenestra ooalis . 



• • ■ • • 



Fenestra rotunda 

Sulcus promontorii 

Canalis chordae tympani . . . 

Canaliculus tympanicus . . . . 

Eminentia papillaris 

Sulcus muscularis 

Foram inula caroticotympanica 

Capitulum mallei . 



Collum mallei 

Manubrium mallei . . . 

Processus brevis mallei 



Corpus ineudis . . . . 
Crus breve ineudis . . 
Processus lenticularis 

Capitidum stapedis . 

Collum stapedis 



• • ♦ 



I: Mm. auriculares postici. • 

I: M. helicis major. 

I: M. auricularis anticus. 

U: M. helicis major. 

U, I: M. helicis minor. 

U, I: M. tragicus. 

U: M. antitragicus. 

I: M. antitragicus. 

■ 

U: Lig. mallei externum. 
Membrana tympani. 

U : Ligg. mallei superius, ineudis superius. 

U: Lig. ineudis posterius. 

0: Basis stapedis; Lig. annulare baseos 
stapedis. 

Membrana tympani secundaria. 

0: N. tympanicus. 

0: Itamulus tympanicus a.stylomastoideae; 
Chorda tympani. 

0: Ramulus tympanicus a. pharyngobasi- 
laris; N, tympanicus. 

U, 0: M. stapedius. • 

0: Nervulus stapedius. 

U, 0: M. mallei internus. 

0: R. caroticotyrnpanicus a. carotidis in- 
ternae ; Nn. petrosus profundus minor 
u. caroticotyrnpanicus (inferior). 

I: Lig. capsulare des Hammer- Ambos- 
gelenkes. 

I: Lig. mallei superius. 

I: Ligg. mallei externum u. anterius 
(M. mallei externus). 

Membrana tympani. 

I: M. mallei internus. 

Membrana tympani. 

I: Lig. capsulare des Hammer- Ambos- 
gelsnkes. 

I: Lig. ineudis superius. 

I: Lig. ineudis posterius. 

Lig. capsulare des Ambos - Stcigbügel- 
gelenkes. 

Lig. capsulare des Ambos - Steigbügel- 
gelenkes. 

I: M. stapedius. 

15* 
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Ve st ib ul um. 

Macula cribrosa superior . . . 

Macula cribr. med. rec. sphaer. 
Macula cribrosa inferior . . . 
Macula cribrosa reress.cochlear. 

Cochlea. 

Tractus spiralis foraminosus, 
Canal. central, u. spiral. mod. 

Meatus auditorius internus . 

Apertura interna canalis facial. 
Foramina posteriora 



Foramina inferiora 

Tractus spiralis foraminosus . 

Os frontis. 

Glabella 

Arcus superciliaris 

Linea temporalis 

Processus zygomaticus 

Crista frontalis interna . . . . 
Sulcus lonyitudinalis 

Pars orbitales. 

Incisura frontalis 

Foramen supraorbitale . . . 
Fovea (Spina) trochlearis . . . 

Fossa glandularis 

Foramen ethmoideum anterius 

Foramen ethmoideum posterius 

0 

Pars nasalis 



Foramen coecum 



0: N. saccularis major, Nn. ampullares 

superior u. lateralis. 
0: N. ampullaris inferior. 
0: N. saccularis minor. 
(Jefässclien für den Vorhofsblindsack des 

Ductus cochleari8. 



0: Hami n. Cochleae. 

0: Nn. facialis, acusticus; A. u. Vv. audi- 

tivae internae. 
0: N. facialis. 

0: Nn. saccularis major, ampullares 
superior u. lateralis; Rr. ad vesti- 
bulum a. et v. auditivae internae. 

0: N. ampullaris inferior, N. saccularis 
minor. 

U: N. Cochleae; Rr. ad cochleam a. et v. 
auditivae internae. 



U: M. frontalis. 

U: Mm. frontalis, corrugator supercilii. 

Fascia temporalis. 

Fascia temporalis. 

U: M. temporalis. 

Falx cerebri. 

Falx cerebri. 

0: Sinus sagittalis superior. 

0: A. frontalis; N. frontalis. 
0: A. supraorbitalis; N. supraorbitalis. 
Trochlea m. obliqui oculi superioris. 
0: Glandula lacrymalis superior. 
0: A. ethmoidalis anterior; N. ethmoi- 
dalis. 

0: A. ethmoidalis posterior; N. ethmoi- 
dalis posterior, R. spheno- ethmoi- 
dalis ganglii sphenopalatini. 

U: IVfm. frontalis, orbicularis palpebrarum, 
levator labii superioris alaeque nasi, 
pyramidalis nasi. 

0: Ramulus a. ethmoidalis anterioris; 
Venöse Communication zwischen 
dem Sinus sagittalis superior u. 
den Vv. nasales internae anteriores. 
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ös parietale. 

Linea temporalis superior. . . 

Linea temporalis inferior . . . 

Hanum temporale 

Foramen parietale 



Sulcus transver8us . 
Sulci meningei . . . 

0s ethmoidemn. 

Crista galli 



• • • • • 



Foramina cribrosa 

0s maxillare superius. 

Processus nasalis 



Corpus. 

Sulcus lacrimalis . . 
Margo infraorbitalis . 



Fissura orbitalis inferior . . . 

Canalis infraorbitalis 

Tuber maxillare 

Foramina maxillaria superiora 

Superficies facialis 

Fovea 7naxillaris 

Foramen infraorbitale 



Canalis alueolaris anterior . . 

Canalis alveolaris medius . . . 
Canalis alueolaris posterior . . 

Proc essus alveolaris 

Kanälchen der Knochenmasse 



Galea aponeurotica, Fascia temporalis. 
U: M. aurfeularis superior. 
U: M. temporalis. 
U: M. temporalis. 

0: Emissarium parietale (resp. V. diploica 

temporalis posterior). 
0: Sinus transversus. 
0: Ilr. a. meningeae mediae. 



Falx cerebri. 

0: Nn. olfactorii, ethmoidalis; A. ethmoi- 
dalis anterior. 



U: M. orbicularis palpebrarum ; Lig. palpe- 
brale mediale. 

0: Ductus nasolacrymalis. 

U: Mm. levator labii superioris proprius, 
obliquus oculi infcrior. 

0: N. subeutaneus malae; V. ophthalmica 
inferior; A. u. V. infraorbitalis; N. 
infraorbitalis. 

0: A. u. V. infraorbitalis; N. infraorbi- 
talis, Xn. dentales superiores medius 
u. anterior. 

U: M. pterygoideus internus. 

0: A. u. V. alveolaris superior; R. den- 
tal is n. dentalis superioris poste- 
rioris. 

U: M. compressor nasi. 

U: M. levator auguli oris. 

0: Nn. palpebrales inferiores, nasales late- 
rales, labiales superiores; A. infra- 
orbitalis. 

0: N. dentalis superior anterior; Plexus 
supramaxillaris. 

0: N. dentalis superior medius. 

0: R. dentalis n. dentalis superioris poste- 
rioris. 

U: Äff, buccinator. 

0: Plexus dentalis superior, Nervuli gingi- 
vales superiores u. dentales supe- 
riores. 
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Jugum alveol. dentis inrisir. II 
Jugum alveolares (lentis angul. 
Canalis incisivus . 

0s palatinam. 

Pars palatina. 

Spina palatina 

Processus pyramidalis 

Pars nasalis. 

Fossa pterygopalatina 



Canalis ptertjgopalatinus . . . 

Foramina palatina posteriora 
Foramen sphenopalatinum . . . 

0s zygomaticum. 

Pars facialis 

Arcus zygomaticus 

Processus maxillaris 

Processus frontalis 

Superficies temporalis 

Canalis zygomaticus 

0s nasi. 

Vordere Fläche 

Sulcus ethmoidalis 

Nase. 

Cartilago nasi lateralis .... 
Cartilago alae nasi major . . 

Septum mobile 

0s laminale 

Crista lacrymalis 

Fossa lacrymalis 



U: M. incisivus superior. 
U: M. depressor alae nasi. 
0: Ductus incisivus; Ramuli a. palatinae 
anterioris; Plexus nasopalatinus. 



U: M. uvulae. 

U: M. pterygoideus extern us. 

0: Hamus profundus v. facialis anterioris, 
Vv. opthalmica inferior, pterygo- 
palatina, sphenopalatina; Nn. sub- 
cutaneus malae, maxillaris superior; 
Aa. maxillaris interna, pterygopala- 
tina, sphenopalatina; Ganglion 
sphenopalatinum, Rami pharyngei 
ganglii sphenopalatini. 

0: Nn. palatini, nasales posteriores raedius 
u. inferior; A. u. V. pterygopalatina. 

0: Nn. palatini; Rr. a. pterygopalatinae. 

0: A. u. V. sphenopalatina; Nn. nasales 
posteriores superiores, nasopala- 
tinus. 

U: Mm. zygomatici major u. minor. 
Fascia temporalis. 
U: M. masseter. 

U: M. levator labii superioris proprius. 
U: Lig. palpebrale laterale. 
U: M. temporalis. 

0: N. subcutaneus malae; Ramuli a. lacry- 
malis u. a. temporalis profundae. 

ü: M. frontalis. 

0: N. nasalis anterior internus des N. 
ethmoidalis. 

I: M. compressor nasi. 
I: Mm. levator alae nasi, depressor alae 
nasi. 

I: M. depressor septi mobilis narium. 



U: M. lacrymalis. 

0: Saccus lacrymalis. 
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Ilavilla inferior. 

Corpus. 



Corpus, äussere Fläche .... 

Jugum alveol. dentis incis. II 
Jugum alveolare dentis angul. 

Linea obliqua externa 

Foramen mentale 

Fossa digastrica 

Innere Fläche des Corpus . . 

Spina mentalis 

Linea obliqua interna 

Canalis maxillaris 

m 

Kamu 8. 

Angidus maxillae inferioris . 

Incisura maxillae inferioris . 

Processus coronoideus 

Collum j/rocessus condyloidei . 

Fovea processus condyloidei . . 
Foramen maxillare Inf er ins . 



Sutern mylohyoideus .... 



Os hyoidew 



Corpus 



Cornu majus 



I: M. digastricus. 

U: Mm. depressor 'anguli oris, depressor 
labii inferioris. 

I: M. masseter. 

0: Mm. depressor anguli oris, depressor 
labii inferioris. 

U: M. incisivus inferior. 
U: M. levator menti. 
U: M. buccinator. 
0: N. mentalis; A. mentalis. 
I: M. digastricus. 
I: M. pterygoideus internus. 
U: Mm. geniohyoideus, genioglossus. 
Fascia buecopharyngea. 
U: Mm. mylohyoideus, mylopharyngeus. 
0: N. (Plexus) dentalis inferior; A. alveo- 
hiris inferior; N. mentalis. 

« 

I: Mm. masseter, pterygoideus internus. 
Lig. stylomaxillare. 

0: A. u. Vv. inassetericae; N. massetericus. 
I : M. temporalis. 

Ligg. maxillaria laterale u. mediale, cap- 
sulare articulationis maxillaris. 

I: M. pterygoideus externus. 

I: Lig. maxillare mediale. 

0: N. maudibularis; A. u. V. alveolaris 
inferior. 

0: N. mylohyoideus. 



Fascia cervicalis. 

U: Vorderer Bauch des M. digastricus. 

I: Mm. mylohyoideus, geniohyoideus. 

U: M. basioglossus. 

I: Mm. sternohyoideus, omohyoideus, 
thyreohyoideus. 

Lig. thyreohyoideum medium. 

U: Lig. hyo-epiglotticum. 

I: M. thyreohyoideus. 

U: Mm. ceratoglossus, ceratopharyngeus. 

Membrana thyreohyoidea, Lig. thyreohyoi- 
deum laterale. 
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Cornu minus 

* 

Kehlkopf. 

Cartilago thyreoidea. 

Lamina, oberer Rand 

Incisura thyreoiden 

Cornu superius 

Aeussere Flüche 

Aeuss. Fläch, d. Basis corn. sup. 

Hinterer Rand 

Unterer Rand 

Cornu inferius 

Innere Fläche 

Innerer Winkel 

■ 

Cartilago cricoidea. 

Arcus 

Lamina 

Cartilago arytaenoidea. 

Basis 

Processus localis 

Processus muscidaris 

Vorderer Rand 



I: M. stylohyoideu8. 
Lig. stylohyoideuin. 

U: Mm. chondroglossus, chondropharyn- 
geus. 



I: M. stylopharyngeus. 

Membrana thyreohyoidea. 

Lig. thyreohyoideum medium. 

U: Lig. thyreo- epiglotticum. 

U: M. thyreopharyngeus. 

Lig. thyreohyoideum laterale. 

I: M. sternothyreoideus. 

U : Mm. thyreohyoideus, thyreopharyngeus. 

U: M. pharyngopalatinus. 

U: M. pharyngopalatinus. 

Lig. cricothyreoideum medium. 

I: M. cricothyreoideus. 

U: M. cricopharyngeus. 

Ligg. cricothyreoidea capsulare, laterale u. 
posterius. 

U: Mm. thyreo -arytaeuoidei, thyreo -epi- 
glotticus. 

I: M. cricothyreoideus. 

U: Ligg. cricothyreo-arytaenoideum, thy- 
reo -arytaenoidea superius u. in- 
ferius. 

Ligg. cricothyreoidea medium, capsulare, 
laterale, posterius; Lig. cricothyreo- 
arytaenoideum. 

U: Mm. cricothyreoideus, crico -arytaenoi- 
deus lateralis. 

Ligg. crico- arytaenoidea capsulare u. po- 
sterius. 

U: M. crico -arytaenoideus posticus. 

Ligg. crico -arytaenoidea capsulare u. po- 
sterius. s 

Ligg. cricothyreo-arytaenoideum, thyreo- 
arytaenoideum inferius. 

I: Mm. crico-arytaenoidei posticus n. late- 
ralis, thyreo -arytaenoideus inferior. 
U: M. arytaenoideus obliquus. 

Ligg. thyreo -arytaenoidea superius u. in- 
ferius. 
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Aeussere Fläche 

Lateraler äusserer Rand 



Hintere Fläche 

Medialer Rand 

Spitze 

0 

Cartilago epiglottica. 

Vordere Fläche 

Seitenrand 

Spitze 

Wirbelsäule. 

Vertebrae cervicales. 

Atlas. 

Tuberculum anterius . . . 



Arcus anterior 

Massa lateralis 



Processus transversus. 
Tuberculum anterius . 

Tuberculum posterius 



Arcus posterior 

Tuberculum posterius 

Epistropheus. 

Pi'ocessus odontoideus . . 
Corpus 



I: M. thyreo -arytaenoideus inferior. 
I: M. thyreo - arytaenoideu s superior late- 
ralis. 

U: M. thyreo- arytaenoideus superior me- 
dialis. — M. arytaenoideus trans- 
versus. 

M. arytaenoideus transversus. 
Lig. crico-arytaeuoideum posterius. 
Synchondrosis arysantoriana. 
I: M. arytaenoideus obliquus. 
U: M. ary-epiglotticus. 

I: Lig. hyo-epiglotticum. 

I: Mm. thyreo -ary-epiglotticus, thyreo- 
arytaenoideus superior medialis. 

I: Lig. thyreo- epiglotticum. 



I: M. longus colli. 

Lig. longitudinale anterius. 

Lig. obturatorium anterius. 

U: M. rectus capitis anticus minor. 

Lig. capsulare articulationis atlanto-occi- 
pitalis, Lig. cruciatum. 

I: M. scalenus medius. 

U: Mm. recti capitis anticus major, late- 
ralis. 

U: M. levator scapulae. 

I : Mm. splenius cervicis, longissimus cer- 
vicis, obliquus capitis major. 

U: Mm. rectus capitis lateralis, obliquus 

capitis minor. 
Lig. obturatorium posterius, Lig. inter- 

crurale I. 
Lig. nuchae. 

U: Mm. cucullaris, rectus capitis posticus 
minor. 

Ligg. Suspensorium epistrophei et alaria. 
Lig. cruciatum. 
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Verlebrae colli II—VIL 
Corpora certebrarum colli II— V 

II -VII 
III- VII 
III 
V- VII 

Arcus II - VII 

Processus transcersi 

Tubercnlum an'erius I — VII 

II - VII 

III - VI 

IV- VI 
VI— VII 

VII 



Tubercnlum posterius I— IV 

I-V 
I V— VI 
III- VII 



V-VIl 
VI— VII 
II- VII 
VII 

Canalis transversa? ins . . . 



Processus sjnnosi II— VII . . 

II 

III -VII 
VI - VII 



VII 
II—V 
II- VII 



I: M. longus colli. 

Lig. longitudinale anterius. 

Lig. longitudinale posterius. 

Lig. tectorium. 

U: M. longus colli. 

Ligg. intercruralia. 

I: M. multifidus. 

Ligg. intertransversaria. 

U: M. scalenus medius. 

U. I: M. intertransversarii antici. 

U: Mm. reetus capitis anticus major, lon- 
gus colli. 

U: M. scalenus anticus. 

I: M. longus colli. 

U: Lig. costotransversarium longum an- 
terius. 

I: M. iliocostalis dorsi. 

U: M. levator scapulae. 

I: M. splenius colli. 

I: M. longissimus cervicis. 

I: M. iliocostalis cervicis. 

U: Mm. longissimus capitis, semispinalis 
capitis (biventer et complexus), 
multifidus. 

U: M. scalenus posticus. 

U: M. longissimus cervicis. 

U, I: Mm. intertransversarii postici. 

U: M. levator costae I brevis. 

0: A. vertebralis; V. vertebralis interna; 
Plexus gangliosus vertebralis. 

Lig. nuchae. 

U: M. cucullaris. 

U: Mm. rectus capitis posticus major, 
obliquus capitis major. 

U: M. splenius capitis. 
U: Mm. rhomboideus superior, serratus 
posticus superior. 

I: M. semispinalis dorsi. 
U: M. biventer cervicis. 
I: M. semispinalis cervicis. 
I: M. multifidus. 

U, I: Mm. spinalis cervicis, interspinales. 
Ligg. interspinalia. 
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Processus obliqui 



Foram ina intervertebralia . 

Vertebrae dorsales. 

Corpora I — XII 



/-///. . . . . . 

XII ...... 

Arcus I — XII 



Processus transversi I — III 

I-IV 
I-VII 
I-V 
I-XI 
1-X11 



I-X. 
II -XI. 
VI-X. 
VI- XII . 
IX -XII. 
Processus spinosi 1—XII. 

III -XII. 

I-III. 
III -IV. 
1—1V. 
I—II. 
I. 

VI -VII. 
II— VIII. 
X—Xll. 
I—X1I. 



Ligg. capsularia. 
U: M. multifidus. 

0: Nn. cervicales; Rr. spinales a. verte- 
bralis ; Hr. spinales der Vv. spinales 
longitudinaleB anteriores. 



Ligg. longitudinalia anterius u. posterius, 
Ligg. capitulorum costarum radiata. 

U: M. longus colli. 

U: M. psoas major. 

Ligg. intercruralia. 

I: M. multifidus resp. Mm. rotatores dorsi. 

U: M. longissimus capitis. 

U: M. longissimus cervicis. 

U: M. semispinalis capitis. 

U: M. semispinalis cervicis. 

U: Mm. levatores costarum breves. 

I: Fasciculi mediales m. longissimi dorsi. 

U: M. multifidus. 

Ligg. costotransversaria brevia posteriora 
u. brevia anteriora. 

U, I: Mm. intcrtransversarii. 

Ligg. intertransversaria. 

Ligg. costotransversaria longa anteriora. 
Ligg. costotransversaria longa posteriora. 
U: M. semispinalis dorsi. 
U: Fasciculi accessorii m. longissimi dorsi. 
U: Mm. levatores costarum lougi. 

U: M. cucullaris. 
Lig. apicura. 

Hinteres Blatt der Fascia lumbodorsalis. 

U: M. splenius capitis. 

U: M. splenius cervicis. 

U: M. rhomboideus inferior. 

U: M. serratus posticus superior. 

U: M. biventer cervicis. 

I: M. semispinalis dorsi. 

I: M. spinalis dorsi. 

U: M. spinalis dorsi. 

I: M. multifidus. 

I, U: Mm. interspinales. 

Ligg. intcrspinalia. 
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Processus obliqvi 

Formnina intervertebralia . . 



Vertebrae lumbales. 

Corpora, I 

II 

III —IV 

I-V 

Aren 8 

Processus transversi I . . . . 

I—1V. . . . 
I-V. . . . 



V . 



Processus spinosi I — V 



I-II 

Processus obliqui 

Proc. accessorii et mamillares 



Foramina intervertebralia . . . 

Os sacrum. 

Obere Fläche 



Processus obliquus I 

Apertura super, canalis sacralis 



Ligg. cap8iilaria. 

0: Nn. dorsales; Hr. spinales der Aa. inter- 
costales supremae und intercostales; 
Kr. spinales der Vv. spinales longi- 
tudinales anteriores. 



U: Crus externum diafihragmatis, M. psoas 
minor. 

U: Crus medium diaphragmatis. 
U: Crus internum diaphragmatis. 
t'ascia transversalis. 
U: M. psoas major. 

Ligg. longitudinalia anterius u. posterius. 
Ligg. intereruralia. 
I: M. multitidus. 

Arcus tendineus fasciae lumbodorsalis. 

U: Crus externum diaphragmatis. 

I: M. quadratus lumborum. 

U: Mm. psoas major, quadratus lumborum. 

Vorderes Blatt der Fascia lumbodorsalis. 

I: M. sacrospinalis. 

U, I: Mm. intertransversarii. 

U: M. iliacus. 

U: Lig. iliolumbale. 

Hinteres Watt der Fascia lumbodorsalis, 
Lig. apicum. 

U: M. sacrospinalis. 

I: M. multifidus. 

U, I: Mm. interspinales. 

Lig. interspinalia. 

U: M. spinalis dorsi. 

Ligg. capsularia vertebrarum. 

U: M. multifidus. 

U, I: Mm. interaccessorii. 

I: M. longissimus dorsi. 

0: Nn. lumbales; Kr. spinales der Aa. 
lumbales; Rr. spinales der Vv. spi- 
nales longitudinales anteriores. 



Lig. iliolumbale, Ligg. sacro-iliaca ante- 
riora. 

Lig. capsulare. 

Ligg. intercrurale lumbale V, longitudinale 
posterius. 
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Vorderfläche 



Foramina sacralia anteriora . 



Incisura saerococcygea 

Seitenrand 

Hinterfläche 



Cornu sacrale 

Foramina sacralia posteriora . 
Aperfura inf. canalis sacralis 

• 

Os coccygis. 

Vorderfläche 

Seitenrand 

Hinterfläche 

Cornu coccygeum 

Spitze 

Thorax. 

Costae. 

Capitulum I — XII 

II—X 

Collum I — X 

/-A7 

II -XI 

Tuberculum I — XII 

XI— XII 

Angulm III -XII 

I—VII 



Fascia pelvis. 
U: M. pyriformis. 

Ligg. sacro-iliaca anteriora, Lig. sacro- 
coccygeum anterius. 

0: Rr. anteriores nervorum sacralium I-IV; 
Rr. dorsales der Aa. sacrales late- 
rales u. media; Rr. spinales der Vv. 
spinales longitudinales anteriores. 

0: R. anterior n. sacralis V. 

Ligg. sacrotuberosum , sacrospinosum, 
sacrococcygeum laterale. 

Hinteres Blatt der Bascia lumbodorsalis, 
Fascia lata. 

U: Mm. gluteus maximus, sacrospinalis, 
multifidus, intertransversarius lum- 
halis V. 

Ligg. sacro-iliaca posteriora longum u. 
breve, Ligg. sacro-iliaca interossea, 
sacrococcygeum medium. 

Lig. sacrococcygeum posterius. 

0: Rr. posteriores der Nn. sacrales I— IV. 

0: N. sacralis V; N. coccygeus. 



Fascia pelvis, Lig. sacrococcygeum anterius. 
I: M. coccygeus. 

Ligg. sacrotuberosum, sacrospinosum, sa- 
crococcygeum laterale. 

Ligg. sacrococcygeum medium, caudale. 

Lig. sacrococcygeum posterius. 

Fascia perinaei; M. sphincter ani exter- 
nus; Lig. anococcygeum. 



Ligg. capituli costae radiata. 
Ligg. capituli costae interarticularia. 
Ligg. costotransversaria brevia anteriora. 
Ligg. costotransversaria longa anteriora. 
Ligg. costotransversaria longa posteriora. 
Ligg. costotransversaria brevia posteriora. 
Ligg. costotransversaria brevia anteriora. 
Hinteres Blatt der Fascia lumbodorsalis. 
I: M. iliocostalis dorsi. 
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• • • > 



Angulm IV — A7 . . 
SttlcUB costa fin I—Xll . 



Extremita» vertebralis I — XII 

1 - V 

n—v 

IV- x 
VII -XII 
XII 

Corpus I . 
II . 
I-XI1 . 
IX— XII . 
XII . 

Extremität sternaUs I — XII 

1 — IX 
III—V 
V—XU 
X-XI1 

Rippenknorpel 1 — XII . 

III-X. 
I . 



II -VII . 

II — V . 
III — VI . 
V- VII (- VIII) . 
VI— XII . 

VII . 
VII— XII . 
IX- X . 

Kternum. 

Manubrium 



I: M. iliocostalis lumborum. 

Aa. intercostales I et II der Aa. inter- 
costales supremae, u. Aa. inter- 
costales posteriores. 

I: Mm. levatores costarum. 

U, I: Mm. intercostales externi. 

U: M. iliocostalis cervicis. 

M. serratus posticus superior. 

Fasciculi laterales m. longissimi dorsi. 

M. iliocostalis dorsi. 

M. quadratus lumborum. 

Mm. scaleni anticus u. medius. 

M. scalenus posticus. 

U, I: Mm. intercostales externi und interni. 

I: M. serratus posticus inferior. 

I: M. iliocostalis lumborum. 

Arcus tendineus fasciae lumbodorsalis. 

U, I: Mm. intercostales externi und interni. 

U: M. serratus anticus major. 

M. pectoralis minor. 

M. obliquus externus abdominis. 

M. latissimus dorsi. 

M. obliquus internus abdominis. 

U, I: Mm. intercostales interni, externi. 

Ligg. coruscantia. 

I: M. subclavius. 

U: M. sternothyreoideus. 

Lig. costoclaviculare. 

U: M. pectoralis major. 

Ligg. sternocostalia radiata. 

Ligg. sternocostalia interarticularia. 

I: M. triangularis sterni. 

U: M. rectus abdominis. 

U: M. transversus abdominis. 

Lig. costoxiphoideum. 

U: Pars costalis diaphragmatis. 

I: Aponeurosis m. obliqui interni abdo- 
minis. 



U: Mm. pectoralis major, quadrigeminus 
capitis. 

Lig. sternoclaviculare, Fascia cervicalis. 
U: Mm. sternohyoideus, sternothyreoideus. 



U: 
U: 
U: 
I: 



i 

Digitized by Google 



in Verbindung mit Weichtheilen. 



239 



Incisura sternalis . . 
Corpus 



Incuurae costuhs II — VI. 
Processus xiphoideus 



Obere Oefl'irang des Thorax. 



Obere Extremität. 

Clavicula. 

Kxtremitas sternalis 

Tuberositas costalis . . . 

Corpus 

Extremtias acromialis .... 

Tuberositas acromialis . 

Scapula. 

Basis 

Margo anterior. 

Labium anterius (Tuber 
culum in fraglenoida le ) 

Labium posterius 

Margo superior 

Incisura scapularis . . . 



Lig. interclaviculare. 

U: Min. pectoralis major, triangularis 
stcrni. 

Ligg. sternocostalia interarticularia. 
Linea alba. 

U: M. rectus abdominis. 
Lig. costoxiplioideura. 

U: M. triangularis sterni, Pars costalis 
diaphragmatis. 

0: Mra. 8ternohyoidei , sternothyreoidei, 
Vv. anonymae, niammariae internae, 
Nu. phrenici, Aa. mamniariae in- 
ternae, Nn. vagi, Aa. subclaviae, 
carotides communes, V. thyreoidea 
iraa, Trachea, Truncus lymphaticus 
bronchiomediastinicus dexter, Duc- 
tus tlioracicus, Vv. vertebrales com- 
munes, Nn. recurrentes, cardiaci, 
Oesophagus, Ganglia cervicalia infe- 
riora, Aa. intercostales supremae, 
Mm. longi colli. 



U: Mm. quadrigeminus capitis, pectoralis 
major. 

Lig. capsulare der Articulatio sternoclavi- 
cularis; Lig. interclaviculare. 

Lig. costoclaviculare. 

U: Mm. pectoralis major, subclavius. 

U: Portio clavicularis des M. deltoideus. 

Lig. capsulare der Articulatio acromio- 
clavicularis. 

Lig. coracoclaviculare. 



I: Mm. rhomboidei, serratus anticus major. 



U: Caput longum m. tricipitis brachii, M. 
subscapularis. 

U: Mm. teres minor, teres major. 

U: M. omohyoidcus. 

Lig. transversum scapulae superius. 

0: V. (u. A.) transversa scapulae; N. supra- 
scapularis. 
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Anguhu tuperior. 

Angulus inferior 

Fossa subscapularis 

Spina scapulae. 

Labium superius 

Labittm inferius 

Acromiou 



in 



Fossa 8itpra»pinat< 

Fossa infraspinata 

Cavitas glenoidea (Tuberculum 
supraglenoidale) 

Collum scapulae 

Processus coracoideus 



Humer u 8. 

Collum 

lmpressiones musculares des 
Tuberculum majus 

Tuberculum minus 

Spina tuberculi majoris .... 

Spina tuberculi minoris .... 

Snlcus intertubercularis .... 

Tuberositas 

Mittelstück, vord. later. Fläche 

Mittelstück, vord. med. Flache 



Angulus lateralis . 



Angulus medialis 



I: M. levator scapulae. 

U: M. teres major. 

I: M. serratus anticus major. 

U: M. sul)scapulari8." 

I: M. cucullaris. 

U: Portio spinoscapularis m. deltoidei. 

I: M. cucullaris, Portio acromialis des 
M. deltoideus. 

Lig. capsulare der Articulatio acromio- 
clavicularis, Lig. coraco-acromiale. 

U: M. supraspinatus. 

U: Mm. infraspinatus, teres minor. 

U: Caput longum m. quadrigemini hrachii. 

Lig. capsulare articulationis humeri. 

I: M. pectoralis minor. 

U: Mm. (coracocervicalis), coracobrachia- 
lis, Caput breve m. quadrigemini 
brachii. 

Ligg. coracohumerale, coracoclaviculare, 
coraco-acromiale. 

Lig. capsulare articulationis humeri. 

I: Mm. supraspinatus, infraspinatus, teres 
minor. 

I: M. subscapularis. 

I ; M. pectoralis major. 

I: Mm. subscapularis, coracobrachialis, 
teres major, latissimus dorsi, Caput 
mediale m. tricipitis brachii. 

0: Caput longum m. quadrigemini brachii. 

I: M. deltoideus. 

U: Caput laterale u. Caput mediale m. 
tricipitis brachii. 

I: M. deltoideus. 

U: M. brachialis internus. 

I: M. deltoideus. 

U: Caput laterale u. Caput mediale m. 
tricipitis brachii, Mm. brachialis 
internus, brachioradialis, extensor 
carpi radialis longus. 

Lig. intermusculare laterale. 

U: Caput mediale m. tricipitis brachii. 
M. brachialis internus. 

Lig. intermusculare mediale. 
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Anguhts anterior. 
Condylus radialis 



Condylus ulnaris 



Processus cubitalis . . 

Ulla 

Olecranon 

Processus coronoideus 



Tut>erositas 

Incisttra semiluuaris major 
Incisura semilunaris minor 
Ulnare Fläche 



Dorsaler Winkel 
Dorsale Fläche. 



Crista ulnae 



Volare Fläche 

Volarer Winkel 



Capiiulum . . . . 

Kr»u*e, An»U>nilc. III. 



I: M. deltoideus. 

U: M. brachialis internus. 

U: Mm. extensores carpi radiales longus u. 
hrevis, extensores digitorum com- 
munis u. digiti mininü proprius, 
extensor carpi ulnaris, anconaeus, 
supinator. 

Lig. collaterale radiale articulationis cubiti. 

U: M. palmaris longus, Caput humerale 
des M. pronator teres; Mm. flexor 
carpi radialis, flexor digitorum su- 
blimis, flexor carpi ulnaris. 

Lig. collaterale ulnare articulationis cubiti. 

Ligg. capsulare u. anterius articulationis 
cubiti. 

I: M. triceps brachii. 

U: M. flexor carpi ulnaris. 

I: M. brachialis internus. 

U: Caput ulnare des M. pronator teres; 
Mm. flexor digitorum sublimis, flexor 
digitorum profundus, flexor pollicis 
longus. 

I: M. brachialis internus. 

Lig. cubitoradiale. 

Ligg. capsulare u. collaterale ulnare arti- 
culationis cubiti. 

Ligg. annulare radii u. articul. cub. anter. 

U: M. supinator. 

I: M. triceps brachii. 

U: M. pronator quadratus. 

I: Mm. triceps brachii, anconaeus. 

I: M. anconaeus. 

U: Mm. supinator, extensor indicis pro- 
prius. 

U: Mm. abductor pollicis longus, extensor 
pollicis longus, extensor pollicis 
brevis, extensor indicis proprius. 

Lig. interosseum antibracliii. 

U: M. flexor digitorum profundus. 

U: Min. flexor carpi ulnaris, flexor digi- 
torum profundus, pronator qua- 
dratus. 

Ligg. carpi dorsale, capsulare der Articu- 
latio cubitoradialis inferior. 

IG 
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Processus stj/louleus 
Radios. 

Tuberositas 



Radiale Fläche 



Volarer Winkel 



Volare Fläche 



Crista radii . 
Dorsale Fläche , 



Emimntiae radii 

Caritas (ßenoidea 



Processus styloideus 



Ossa carpi. 

Os carpi radiale 



Tvberosifas 



Os carpi intermedium . . 



Os carpi ulnare 



Os pisi forme 



Ligg. carpi dorsale, capsulare articnlationis 
carpi u. collaterale carpi ulnare, 
suhcruentum. 



I: Tendo m. quadrigemini brachü, M. 
supinator. 

Lig. cubitoradiale. 

U: (M. ahduetor pollicis longus). 

I: Mm. pronator teres, supinator. 

U: Mm. Hexor pollicis longus, flexor digi- 
torum sublimis. 

I: Mm. pronator quadratus, supinator, 
braehioradialis. 

Lig. carpi dorsale. 

U: Mm. Hexor digitorum sublimis, flexor 
pollicis longus. 

I: Mm. supinator, pronator quadratus. 

Lig. interosseum antibrachii. 

U: Mm. extensor digitorum communis, 
abduetor pollicis longus, (extensor 
pollicis brevis). 

Lig. carpi dorsale. 

Ligg. carpi obliquum, carpi rhomboideum 
u. capsulare articnlationis carpi. 

Lig. carpi dorsale; Ligg. carpi obliquum 
u. collaterale articulationis carpi 
radiale, carpi radiatum, carpi rhom- 
boideum. 

Ligg. ossium carpi dorsalia, volaria, inter- 
ossea, Ligg. ossium carpi et meta- 
carpi. 

Ligg. carpi obliquum, collaterale carpi 
radiale u. capsulare articulationis 
carpi. 

Lig. carpi volare proprium. 

U: Caput radiale m. flexoris pollicis brevis. 

Ligg. c;irpi obliquum, carpi rectum, carpi 
rhomboideum u. capsulare articula- 
tionis carpi. 

Ligg. carpi dorsale, carpi obliquum, carpi 
rectum, carpi rhomboideum, col- 
laterale carpi ulnare u. capsulare 
articulationis carpi. 

I: M. flexor carpi ulnaris. 

U: M. abduetor digiti minimi. 
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Os pi 8i forme 



Os carpale I 

Tuberositas 

Sulcus 

Os carpale II 

Os carpale III 

Tuberositas 

Os carpale IV 

Processus hamatus 

Lig. carpi volare proprium . . 



Lig. carpi dorsale 



©ssa metacarpi. 

Bases 



Capitulum II— V 



Capitula V 

Os metacarpi I s. pollicis 



Ligg. carpi volare proprium, carpi dor- 
sale, Portio recta lig. pisometa- 
carpei, Ligg. piso-uncinata. 

I: M. abductor pollicis longus. 

U: M. interosseus dorsalisl resp. abductor 
indicis. 

U: Mm. abductor pollicis brevis, opponens 
pollicis. 

Lig. carpi volare proprium. 

0: Tendo m. flexoris carpi radialis. 

U: Caput ulnare m. flexoris pollicis brevis. 

U: Caput ulnare m. flexoris pollicis bre- 
vis, M. adductor pollicis. 

Lig. carpi radiatum. 

U: Caput ulnare m. flexoris pollicis bre- 
vis, M. adductor pollicis. 

U: Mm. flexor digiti minimi brevis, oppo- 
nens digiti minimi. 

Ligg. carpi volare proprium, piso-uncinata. 

U: Mm. abductor pollicis brevis, opponens 
pollicis, Caput radiale m. flexoris 
pollicis brevis; Mm. abductor, flexor 
brevis u. opponens digiti minimi. 

0: Tendines der Mm. flexores digitorum 
sublimis et profundus u. des M. 
flexor pollicis longus; N. medianus. 

0: Tendines der Mm. abductor pollicis 
longus u. extensor pollicis brevis, 
sowie der Mm. extensor pollicis 
longus, extensores carpi radiales 
longus u. brevis, extensor indicis 
proprius, extensor digitorum com- 
munis, extensor digiti minimi pro- 
prius, extensor carpi ulnaris. 



Ligg. carpi et metacarpi, Ligg. baseos 

metacarpi dorsalia. 
Ligg. capitulorum ossium metacarpi volaria 

u. dorsalia, Ligg. eapsularia der 

Articulationes metacarpopbalan- 

geae. 

I: M. opponens digiti minimi. 

U: M. interosseus dorsalis I resp. abductor 
indicis, Caput ulnare m. flexoris 
pollicis brevis. 

I: M. opponens pollicis. 

I: M. abductor pollicis longus. 

16* 
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Os metacarpi II 



Basis 



Os metacarpi III 
Basis 



Os metacarpi IV. 
Jiasis 



Os metacarpi V . . 

Basis 

Tuberos itas 



Phalangen digitoi 

Mittelstücke 

Endstücke 

Phalanx I pollicis 

Phalanx II pollicis .... 

D i ff i f o rum II — V. 

Phalanx 1 



Phalanx II 



U: Caput ulnare m. flexoris pollicis bre- 
vis, Mm. interossei dorsales I, II, 
volaris I. 

Lig. baseos metacarpi volare. 

|: Mm. extensor carpi radialis longus, 
flexor carpi radialis. 

U: Mm. adductor pollicis, interossei dor- 
sales II, III, (volaris I). 

Portio reflexa lig. pisometacarpei, Ligg. 
baseos metacarpi volaria. 

I: Tendo m. flexoris carpi ulnaris resp. 
Lig. pisometacarpeum; Mm. extensor 
carpi radialis brevis, flexor carpi 
radialis. 

U: Mm. adductor pollicis, interossei dor- 
sales III, IV, volaris II. 

Portio reflexa lig. pisometacarpei, Ligg. 
baseos metacarpi volaria. 

I : Tendo m. flexoris carpi ulnaris resp. 
Lig. pisometacarpeum. 

I: M. opponens digiti minimi. 

U: Mm. interossei dorsalis IV, volaris III. 

I: Tendo m. flexoris carpi ulnaris resp. 
Lig. pisometacarpeum. 

I : M. extensor carpi ulnaris, Portio recta 
lig. pisometacarpei resp. Tendo m. 
flexoris carpi ulnaris. 



Ligg. vaginalia digitorum u. cruciata vagi- 
narum tendinum. 

Ligg. annularia vaginarum tendinum, trans- 
versa volaria, collateralia, capsu- 
lata articulationum metacarpo- 
phalang. et digitorum. 

I: Mm. extensores pollicis brevis u. longus, 
abductor pollicis brevis, flexor pol- 
licis brevis, adductor pollicis. 

I: Mm. extensor pollicis longus, flexor 
pollicis longus. 

I: Aponeuroses m. extensoris digitorum 
communis u. der Mm. lumbricales. 

I: Crura media tendinum m. extensoris 
digitorum communis, M. flexor digi- 
torum sublimis. 
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Phalanx III 



Phalanx I digiti indicis . . 

Phalanx I digiti medii . . . 
Phalanx 1 digiti annularis . 

Phalanx I digiti minimi . . 

Ossa sesamoidea. 

Pollicis radiale 

Pollicis ulnare 

Phalangis II pollicis 

Untere Extremität. 

Üs roxae. 

Siipercilium acetabuli .... 



Incisura acetabuli 

Fossa acetabuli 

Os üium. 

Aeussere Fläche 

Linea arcuata externa . . . 
Innere Fläche 

Linea arcuata interna . . . . 
Tuberositas oss. üium . . . . 
Crista oss. ilium 

Labium externum . . . . 



I: Crura lateralia tendinum m. cxtcnsoris 
digitorum communis, M. flexor digi- 
torum profundus. 

I: Mm. interosseus dorsalis I resp. ab- 
ductor indicis, interosseus volaris I. 

I: Mm. interossei dorsales II, III. 

I: Mm. interosseus dorsalis IV, inter- 
osseus volaris II. 

I: Mm. abductor u. flexor brevis digiti 
minimi, interosseus volaris III. 



M. abductor pollicis brevis, Caput radiale 
m. flexoris pollicis brevis. 

Lig. transversum volare. 

Caput ulnare m. flexoris pollicis brevis, 
M. adductor pollicis. 

Lig. transversum volare. 

M. flexor pollicis longus. 



U: M. rectus femoris. 

Ligg. capsulare articulationis coxae, ilio- 
femorale , Labrum tibrocartilagi- 
neum acetabuli u. Lig. trans- 
versum acetabuli. 

0: A. acetabuli. 

U: Lig. teres femoris. 



U: Mm. gluteus medius u. gluteus minimus. 
U: M. gluteus minimus. 
U: M. iliacus. 

Ligg. sacro-iliaca anteriora. 
Fascia iliaca, Fascia pelvis. 
Ligg. sacro-iliaca interossea. 
U: M. sacrospinalis. 
Lig. iliolumbale. 

Hinteres Blatt der Fascia lumbodorsalis. 
I: M. obliquus externus abdominis. 
Fascia lata. 

U: Mm. gluteus medius u. gluteus maximus. 
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KiumIi. ii und Knorpel 



Linea intermedia 

Lab tum internum .... 



Spina anterior sujwrior . . . 



Spina anterior inferior .... 
Spina posterior superior . . . 

Spina posterior inferior. . . . 

Margo ineuuras itchiad. maj. . 

Os ist hü 

Corpus 

Spina ischii . 



Tuber ischii 



Ramm inferior 



Incisura ischiadica major 



Incisura ischiadica minor, 



U: M. obliquus internus abdominis. 
U: M. transversus abdominis. 
Fascia iliaca. 
U: M. iliacus. 
Lig. inguinale. 

U: Mm. obliquus internus u. transversus 
abdominis, iliacus, sartorius, tensor 
fasciae latae, gluteus medius. 

U: Mm. iliacus, rectus femoris. 

Ligg. sacrotuberosura, sacro-iliacum poste- 
rius longum. 

Ligg. sacrotuberosum, sacro-iliacum poste- 
rius breve. 

U: M. pyriformis. 



Lig. ischiofemorale. 

U: M. gemellus superior. 

Lig. sacrospinosum. 

U: M. coecygeus. 

Arcus tendineus fasciae pelvis. 

U: M. levator ani. 

Fascia lata. 

U : Mm. semitendinosus, semimembranosus, 
Caput longum m. bieipitis femoris, 
Mm. adduetor magnus, gemellus 
inferior, quadratus femoris. 

Lig. sacrotuberosum, Fascia perinaei. 
U: M. ischioeavernosus. 
Fascia lata. 

U: Mm. (transversus perinaei medius), ad- 
duetor magnus. 

Ligg. sacrotuberosum, falciforme. Fascia 
perinaei. 

U: Mm. (adduetor minimus), transversus 
perinaei profundus , ischioeaver- 
nosus. 

0: A. u. Vv. gluteae; N. gluteus superior; 
M. pyriformis; A. u. Vv. ischiadicae; 
Nn. gluteus inferior, ischiadicus, 
cutaneus femoris posterior; A. u. 
Vv. pudendae internae; Nn. puden- 
dus, haemorrhoidalis inferior. 

0: M. obturator internus; A. u. Vv. pu- 
dendae internae; Nn. pudendus, 
haemorrhoidalis inferior. 
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Os pubis. 

Corpus 

Tuberculum iliopectineum . . 
Hamus super ior 



Tuberculum pubis 
Crista pubis . . . 



Symphysis pubis . 



Humus inferior 



Foramen obturator ium . 
Ränder 



Femur. 

Fovea capitis 

Collum, Hinterfläche 

Trochanter major 

Fossa trochanterica 

Tiochanter minor 



Lig. pubofem orale. 

Ligg. iliopectineum u. pubofemorale. 

Fascia recta abdominis. 

I: Crus laterale in. recti abdominis. 

Ligg. pubofemorale u. arcuatum superius. 

U: Mm. gracilis, adductores longus u. brev. 

Lig. puboprostaticum rcsp. pubovesicale 

laterale. 
I: Lig. inguinale. 
Fascia lata. 
Lig. cristae pubis. 
I: Lig. inguinale. 

Fascia iliaca, Portio pectinea fasciae la- 
tae, Lig. (Jimbernati. 

U: M. pectineus. 

Linea alba, Lig. trianguläre lincae albac, 
Fascia recta abdominis. 

U: M. pyramidalis. 

Lig. Suspensorium penis. 

I: Crus superius annuli inguinalis an- 
terioris, Crus laterale m. recti 
abdominis. 

Fascia lata. 

U: Mm. gracilis, adductor minimus. 
Fascia perinaei. 

U: Mm. levator ani, ischiocavernosus, leva- 
tor urethrae. 

Lig. puboprostaticum resp. pubovesicale 
medium, Lig. arcuatum inferius. 

U: Mm. obturator externus u. obturator 

internus. 
Membrana obturatoria. 
0: Canalis obturatorius fasciae pelvis; A. 

u. Vv. obturatoriae, N. obturatorius. 



Lig. teres femoris. 
Lig. capsulare articulationis coxae. 
Mm. glutei maximus, medius, minimus. 
M. vastus lateralis. 

Mm. pyriformis, gemelli, obturatores. 
ischiofemorale. 



I: 
I: 
U: 
I: 

Lig. 

I: Mm. psoas major, iliacus. 
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Knochen untl Knorpel 



Linea intertrochanterica ant. 



Linea intertrochanterica post. . 

Vordere Fläche 

Mediale Fläche 

Laterale Fläche 

CVista femoris. 

Labium mediale 

Labium laterale 



Condylus medialitt 



Condylus lateralis 



Fossa intercondyloidea 

Tibi». 

Condylus medialis . . 



Sidcus horizontalis 
Condylus lateralis 



■ * . • 



Em inentia intercondyloidea 

Tuberositas tibiae 

Mediale Fläche 



I: Ligg. capsulare articulationis coxae, 
iliofemorale, Zona orbicularis. 

ü: M. cruralis. 

I: M. quadratus femoris. 

U: Mm. cruralis, subcruralis. 

U: Mm. vastus medialis, cruralis. 

U: Mm. vastus lateralis, cruralis. 

Fascia lata. 

U: M. vastus medialis. 

I: Mm. pectineus, adduetores longus, bre- 
vis minimus, magnus. 

U: M. gastroenemius medialis. 

Fascia lata. 

I: M. gluteus maximus. 

U: M. vastus lateralis, Caput breve m. bici- 
pitis, M. gastroenemius lateralis. 

I: M. adduetor magnus. 

U: M. gastroenemius medialis. 

Ligg. collateralia genu medialia longum 

u. breve. capsulare genu, cruciatum 

posterius genu. 

U: Mm. gastroenemius lateralis, plantaris, 
popliteus. 

Lig. collaterale genu laterale longum. 
I: M. seraimembranosus. 

Ligg. capsulare genu, popliteum superius, 

cruciatum anterius. 
Lig. mueosum genu. 



I: semimembranosus. 

Lig. collaterale genu mediale longum, cap- 
sulare genu. 

0: Sehnenstreifen des M. semimembra- 
nosus. 

ü: Mm. tibialis anticus, extensor digi- 
torum longus. 

Ligg. iliotibiale, capsulare genu, collaterale 
genu laterale breve; Lig. capituli 
fibulae. 

Ligg. cruciata anterius u. posterius, Fibro- 
cartilagines falciformes. 

I: Lig. patellae resp. Mm. rectus femoris, 
cruralis, vasti lateralis u. medialis. 

I: Mm. sartorius, gracilis, semitendinosus. 



• 
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Medialer Winkel 



Crista tibiae 

Laterale Fläche 

Lateraler Winkel 



Linea poplitea . . 

Hintere Fläche . 
Unteres Endstück 



Incisura peronaea 
Malleohis medialis 



Suicus malleoli medialis 
Vaginae lig. ladniati . . 



Vaginae lig. cruciati 



Apex 



Collum fibxdae 
Crista ßbidae. 



Patella. 

Vorderfläche 

Iiiinder 



Fibula. 

Capitiilum ßbulae 



Lig. collatcralia genu inedialia longura u. 
brevo. 

I: Mm. semimembranosus, popliteus. 
U: M. soleus. 

Fascia cruris, Lig. transversum cruris. 

U: M. tibialis auticus. 

U: M. flexor digitorum longus. 

Ligg. interosseum cruris, peronaeotibiale. 

I: M. popliteus. 

U: M. soleus. 

U: Mm. flexor digitorum longus, tibialis 
posticus. 

Ligg. malleoli lateralis anterius u. poste- 
rius. 

Lig. malleoli lateralis superius. 

Ligg. eruoiatum tarsi, laciniatum, collate- 
rale mediale pedis. 

0: Tendo ra. tibialis postici. 

0: Sehnen der Mm. tibialis posticus. flexor 

digitorum longus, flexor hallucis 

longus. 

0: Sehnen der Mm. tibialis anticus, exten- 
sor hallucis longus; A. u. Vv. dor- 
sales pedis; N. peronaeus profundus; 
Sehnen der Mm. extensor digitorum 
longus u. peronaeus tertius. 



I: M. rectus femoris. 

I: Mm. rectus femoris, cruralis, vasti 
lateralis u. medialis. 

Lig. capsulare genu. 

U: Lig. patellae. 



I: M. bieeps femoris. 

U: M. extensor digitorum longus, Caput 
anterius m. peronaei longi, soleus. 

I: Ligg. collaterale genu laterale longuin, 
popliteum inferius. 

Lig. capituli fibulae. 

U: Caput posterius m. peronaei longi. 

Fascia cruris, Lig. transversum cruris. 

U: Mm. extensor digitorum longus und 
peronaeus tertius, peronaei longus 
u. brevis. 
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Knuclion und KiioriK*] 



Vorderer Winkel 

Mediale Fläche . 
Medialer Winkel . 

Laterale Fläche . 

Lateraler Winkel 

Hintere Fläche. . 
Malleolus lateralis 



Fovea malleoli lateralis . . 
Processus styloideus .... 
Sillens malleoli lateralis . 



t i 

i 



Vaginae retinae, tendin. jteron. 



Ossa tarsi. 



Ta l u s. 

Collum 

Tuberculum laterale 



Tuberculum med iah: . 
Incisura tali 



Mediale Seitenfläche . . . '. . 
Sulcus tali resp. Sinns tarsi . 

Calca neu s. 

Tuberositas 



U: Caput posterius m. peronaei longi, M. 

peronaeus brevis. 
U: M. extensor hallucis longus. 
U: M. tibialis posticus. 
Lig. interosseum cruris. 
U: Caput posterius m. peronaei longi, M. 

peronaeus brevis. 
U: Caput posterius m. peronaei longi, 

Min. soleus, flexor hallucis longus. 

U: Mm. soleus, flexor hallucis longus. 

Lig. cruciatum tarsi, Retinaculum tendi- 
num peronaeorum, Ligg. malleoli 
lateralis superius, auterius u. poste- 
rius, Lig. talotibulare auterius. 

Lig. talotibulare posterius. 

Lig. collaterale laterale pedis. 

0: Sehnen der Mm. peronaei longus u. 
brevis. 

0: Sehnen der Mm. peronaei longus u. 
brevis. 

Ligg. talocalcanea, talonavicularia, calca- 
neonavicularia, tarsocalcanea, tarso- 
navicularia, tarsalia transvei^sa. 
tarsometatarsea. 



Plantai fläche 



Mediale Fläche 



Processus medialis 



Lig. talotibulare auterius. 

Ligg. talotibulare posterius, talocalcaneum 
posterius. 

Lig. talocalcaneum mediale. 

0: Sehne des M. flexor hallucis longus. 

Lig. collaterale mediale pedis. 

Ligg. talocalcanea interossea u. laterale. 



I: Tendo Achillis resp. Mm. gastroenemii 

u. soleus. 
Fascia plantaris. 

U: Mm. flexor digitorum brevis, abduetor 
hallucis, abduetor digiti minimu 

U: Mm. quadratus plantae, abduetor digiti 
minimi. opponens digiti minimi. 

Lig. tarsocalcaneum plantare. 

Lig. laciniatum. 

U: M. abduetor hallucis. 

U: M. abduetor hallucis. 
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Processus medialis 

Incisura calcanei 
Laterale Fläche . 



Dorsal fläche . . 
Sulctis calcanei 

Os naviculare. 
Dorsalfläche . 



Tuberositas . 

Sulctts 

Ossa tarsalia 



Os tarsale I 



Os tarsale II 



Os tarsale III 



■ • • 



Os tarsale IV. 

Plantarfläche 

Tuberositas 

Sulcus 

Lig. tarsocalcaneton plantare 



Ossa netattrsi. 

Basis oss. metatarsi I—V . 



Ligg. collaterale mediale pedis, talocalca- 

neum mediale. 
0: Sehne des M. flexor hallucis longus. 
Lig. cruciatum tarsi. 
U: M. extensor digitorum brevis. 
Retinaculum tendinum peronaeorum, Lig. 

collaterale laterale pedis. 
U: Bf. extensor digitorum brevis. 
Ligg. talocalcanea interossea u. laterale. 



Ligg. calcaneonavicularia, tarsonavicularia, 
tibionaviculare, cruciatum tarsi. 

U: M. abduetor hallucis. 
I: M. tibialis posticus. 
0: Sehne des M. tibialis posticus. 
Ligg. capsularia articulationum tarsome- 
tatars. 



Lig. cruciatum tarsi. 

U: Mm. abduetor hallucis, interosseus dor- 
salis I. 

I : Mm. tibialis anticus, peronaeus longus, 
tibialis posticus. 

Lig. tarsometatarseum plantare mediale. 

U: M. flexor hallucis brevis. 
I: M. tibialis posticus. 

U: M. flexor hallucis brevis, Caput obli- 
quum m. adduetoris hallucis. 

I: M. tibialis posticus. 

Lig. tarsometatarseum plantare laterale. 



I: (M. tibialis posticus). 

Lig. tarsocalcaneum plantare. 

0: Sehne des M. peronaeus longus. 

U: Mm. quadratus plantae, flexor hallucis 
brevis, Caput obliquum m. addue- 
toris hallucis, M. flexor digiti mi- 
nimi brevis. 



Ligg. tarsometatarsea , baseos metatarsi 
dorsalia. 
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Knochen und K Hurrel 



Basis oss. metatarsi II it. III 
Basis oss. metatarsi 11 — V . . 
Capitula I—V 

Os viel 'ata r s i I s, hallucis . 



Basis 

Os metatarsi II 

Os metatarsi III 



Os metatarsi IV 



Os metatarsi V 



Tuberositas 
Capitulum 



Phalanges digitorum pedis. 



Iltalanx prima hallucis ..... 



Basis 

Phalanx secunda hallucis . . . 
Phalanx prima d'ujitor. II — V 

Phalanx secunda digit. 11— -V 
Phalanx tertia digitor. II — V 
Phalanx prima digit i II . . . 



U: Caput obliquum m. adductoris hallucis. 

Ligg. baseos metatarsi plantaris. 

Ligg. capitulorum oss. metatarsi plantaris, 
dorsalia, interossea, capsularia arti- 
culationum inctatarsophalang. 

I: Mm. tibialis anticus, abductor hallucis, 
peronaeus longus. 

U: M. interosseus dorsalia I. 

I: M. peronaeus longus. 

U: Mm. interussei dorsales I u. II. 

I: M. peronaeus longus. 

U: Caput transversum m. adductoris hallu- 
cis, Mm. iuterossei dorsales II, III, 
interosseus plantaris I. 

Lig. tarsocalcaneum plantare. 

U: Mm. iuterossei dorsales III, IV, inter- 
osseus plantaris II. 

Lig. tarsocalcaneum plantare. 

I: M. peronaeus tertius. 

U: Mm. fiexor digiti minimi brevis, oppo- 
nens digiti minimi. interosseus dor- 
salis IV, interosseus plantaris III. 

I: Mm. peronaeus brevis, abductor digiti 
minimi. 

U: Caput transversum m. adductoris hal- 
lucis. 

I: M. opponens digiti minimi. 

Ligg. vaginalis, annularia, collateralia, 
transversa plantaria, capsularia 
articulationum metatarsophalang. et 
digitor um. 

I: M. exteusor hallucis brevis, Aponeu- 
rosis m. extensoris hallucis longi, 
Mm. abductor, Hexor hallucis bre- 
vis, Caput obliquum u. Caput trans- 
versum m. adductoris hallucis. 

I: M. extensor hallucis longus. 

I: M. fiexor hallucis longus. 

I: Aponeurosen der Mm. extensores digi- 
torum longus u. brevis u. der Mm. 
lumbricales. 

I: Crura media m. extensoris digitorum 
longi, M. fiexor digitorum brevis. 

I: Crura lateralis m. extensoris digitorum 
longi. 

I: Mm. interossei dorsales I u. II. 
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Phalanx prima digiti III. 

Phalanx prima digiti IV. 

Phalanx prima digiti V. . 

Pfialanx tertia digiti II. . 
Phalanx tertia digiti III . 



• • ■ • • 



Ossa sesain 

(Capitis tali) . . 
(Ossis tarsal. 1) 

(Ossis tarsal. IV) 

Capittdi oss. mefat. hall. med. 



Capituli oss. metal. hall, later. 



Troehleae phal. primae hallucis 



I: Mm. interosseus dorsalis III, inter- 
osseus plantaris I. 

I: M. interosseus dorsalis IV, interosseus 
plantaris II. 

I: Mm. abductor u. flexor brevis digiti 
minimi, interosseus plantaris III. 

I: M. flexor hallucis longus. 

I: (M. flexor hallucis longus). 



M. tibialis posticus. 

M. tibialis anticus. 

M. peronaeus longus. 

Mm. abductor hallucis u. flexor hallucis 
brevis. 

Lig. transversum plantare. 

M. flexor hallucis brevis, Caput obliquum 

u. Caput transversum m. adductoris 

hallucis. 

Lig. transversum plantare. 
M. flexor hallucis longus. 
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Anastomosen <l«r Arterien 



Uebcrsicht der Anastomosen im Aortensystem. 

Siimmtliche Arterien des Körpers stehen zwar durch die Netze der 
Capillargefiisse, in welche ihre feineren Endzweige sich auflösen, unter ein- 
ander in Verbindung: ausserdem anastomosiren aber die arteriellen Blut- 
gefässe, welche mit ihren Endästen von verschiedenen Richtungen und von 
zuweilen sehr entfernten Ursprungsstellen her sich einander nähern, durch 
Aeste von verschiedener Stärke, meistens von 0,5 bis 0,6, selten von 1 bis 
2 mm Durchmesser. Diese zusammenfliessenden Aeste können, nach Yer- 
schliessung der einen Arterie, welcher sie angehören, sich beträchtlich erweitern 
und das verschlossene Gefäss dergestalt ersetzen, dass die Ernährung eines 
Organes, welches im Normalzustande von zwei verschiedenen Arterien versorgt 
wurde, nur vermittelst einer derselben ungestört fortdauert: ja dass sogar 
nach Verschlicssung des Hauptstammes für eine grössere Abtheilung des 
Körpers, z. Ii. für eine ganze Extremität, das Blut zu den unterhalb der ver- 
schlossenen Stelle liegenden Organen durch eine Reihe von anastomosirenden 
Aesten mehrerer Arterien (sogenannter Collateralgefässe oder Nebengefiisse 
des Hauptstammes) geführt wird. 

Anastomosen in der Medianebene. 

Die Verbindung der Arterien der beiden Seitenhälften des Körpers wird 
zwar hauptsächlich durch die Aorta: den Stamm, welcher nach der rechten 
und linken Seite hin die grösstenteils paarigen Arterien abgibt, vermittelt. 
Ausserdem communiciren, in einiger Entfernung von der Aorta, die der 
Medianebene des Körpers am meisten sich nähernden Arterien, welche hier- 
unter aufgezählt werden, mit einander: grösstentheils durch sehr kleine Zweige, 
einige aber durch sehr starke Aeste. Die meisten dieser Anastomosen finden 
sich an den unpaaren, übrigens symmetrisch gebildeten Organen, einige nicht 
unbedeutende auch an asymmetrischen Theilen. 



Gegenden der Mitte 
des Körpers. 




Abstammend von den 

I 


Schädel- 




Aa. ophthalmicae 


gewölbe 


„ temporales superficiales .... 


n. 


carotides externae 










Schädel- und 






maxillarcs internae 


Rüokgrats- 


corporis callosi (vermittelst der 






höhle 


A. communicans anterior) . . 


n 


carotides internae 




„ cerebelli superiores et inferiores 


A. 


basilaris 




„ vertehrales (durch d. A. hasilaris) 


Aa. 
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vertehrales 








r> 






n 


n 






r> 


intercostales 






n 


lumbales 






n 


sacrales 
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Gegenden der Mitte 
des KOrpers. 
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Anastomosen drr Arterien 



Gegenden der Mitte 

dl» KHrn«rc 






Abstammend von den 

— _ 


G os eh 1 c eh t s- 




Aorta deseendens abdominalis 


organc 






Aa. bypogastricae 




n 




n (vesicales infer.) 






scrotales (labiales) posteriores . 


n perinaei(pudendae intern.) 






scrotales (labiales) anteriores . 


„ crurales 




n 


profunda«' penis (clitoridis) . . 


n penis s. clit. (pud. internae) 




n 


dorsales penis (clitoridis) . . . 





Anastomosen nach der Längsrichtung. 

Diese finden gleichförmig in beiden Seitenhiilften des Körpers statt, mit 
Ausnahme derer in den asymmetrisch gelagerten unpaaren Verdauungsorganen. 
Die zahlreicheren und stärkeren finden sich in grösserer Entfernung vom 
Herzen, daher hauptsächlich in den unteren Enden der Extremitäten; jedoch 
auch im Gehirn und den Verdauungsorganen. In der folgenden Zusammen- 
stellung sind die mit ihren Zweigen zunächst zusammenfliessenden zwei oder 
mehreren Arterien durch eine Klammer vereinigt. 



Schädel- 
gewölbc 



Schädel- 
höhle 



Rückgrats- 
höhle 



7) 

n 

n 

n 



J A. frontalis 

supraorbitalis 

temporalis superficialis 

auricularis posterior 

occipitalis 

meningea anterior a. d. A. ethmoid. 

meningea media 

stylomastoidea 

tympanica 

j Kamus meningeus 

\ A. meningea posterior externa . . . 
' „ meningea posterior interna . . . 

f „ corporis callosi 

n fossae Sylvii 

I „ profunda cerehri 

/ „ chorioidea 

I Rami chorioidei 

) A. conummicans posterior 

\ „ profunda cerebri 

I „ cerebelli superior 

1 Aa. cerebelli inferiores 

/ A. cerebelli inferior anterior . . . . 
\ „ cerebelli inferior posterior . . . 

I Aa. cerebelli inferiores 

I „ spinales anteriores u. posteriores 

Rami spinales 

„ (d. A.intercost.suprcma) 



A. ophthalmica 



carotis externa 

n n 
ophthalmica 

maxillaris interna 

auricularis posterior 

maxillaris interna 

pharyngobasilaris 

occipitalis 

vertebralis 

carotis interna 

'n » 
basilaris (Aa. vertebrales) 

carotis interna 

profunda cerebri 

carotis interna 

basilaris (Aa. vertebrales) 

basilaris (Aa. vertebrales) 

vertebralis 



n n 



( d. Aa. 



subclavia 

III — XII) | Aorta deseendens thoracica 
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Rückgrats- 
höhle 

Ohr 



Schläfe 

Augen- 
gegend 

Nase 



Wange und 
Backe 



ünterkiefer- 
und Unter- 
kinngegend 

Nasenhöhle 



Mundhöhle 



Pharynx 



Kehlkopf 

Vordere 
Halsgegend 
u. Nacken 



Rami spinales (der Aa. lumbales) . . 
„ n (der A. sacralis media) 
n n (d. Aa. sacral. laterales) 

A. tympanica 

stylomastoidea 

j Ramus petrosus superficialis . . . . 
' A. auditiva interna 

/ „ temporalis media 

\ Aa. temporales profundae 

Rami palpebrales (d. A. lacrymalis) 

Aa. palpebrales 

Rami palpebrales (d. A. infraorbitalis) 
Ramus supraorbitalis . 

A. dorsalis nasi 

nasalis lateralis (angularis) . . . 
infraorbitalis 

infraorbitalis 

transversa faciei 



{ 



Ramus zygomaticus (d. A. lacrymalis) 
A. buccinatoria 

„ alveolaris superior 

Rami buccales superiores 

„ buccales inferiores 

„ masseterica 

A. coronaria labii inferioris . . . . 

^ mentalis (a. d. A. alveolar, inferior) 

„ submentalis 

„ subungualis 

„ septi mobil, (a. d. A. cor. labii sup.) 

„ septi narium posterior 

„ nasalis anterior (a. d. A. ethmoid.) 

Aa. nasales posteriores 

A. subungualis 

„ submentalis 

n pharyngopalatina 

„ pterygopalatina 

n Vidiana 

„ pharyngobasilaris 

„ pharyngopalatina 

Rami pharyngei 

A. laryngea superior 

„ laryngea inferior 

Rr. musculares u. thyreoidei . . . . 

„ musculares u. thyreoidei . . . . 

/ A. pharyngobasilaris 

\ „ cervicalis adscendens 

) Rami cervicales 

\ „ musculares 



Aorta descendens abdominalis 

» n n 

A. hypogastrica 

n maxillaris interna 
auricularis posterior 
meningea media 
basilaris 

temporalis superficialis 
maxillaris interna 

ophthalmica 



maxillaris interna 
temporalis superficialis 

ophthalmica 
maxiUaris externa 

n n 

n interna 
temporalis superficialis 
ophthalmica 
maxillaris interna 



» 
n 
r> 
» 
n 



externa 



interna 
externa 
interna 
externa 



Krause, Anatomie. III. 



lingualis 

maxillaris externa 

sphenopalatina 

ophthalmica 

sphenopalatina 

lingualis 

maxillaris externa 

r> n 

„ interna 
pterygopalatina 
carotis externa 
maxillaris externa 
thyreoidea inferior 
„ superior 
„ inferior 
„ superior 
„ inferior 
carotis externa 
subclavia 
occipitalis 
vertebralis 

17 
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Anastomosen «1er Arterien 



Schulter 

Schulter- 
blattgegend 

Oberarm 



Ellenbogen 



Handgelenk 



Mittelband 



Thorax 

Rücken 
Brusthöhle 



(A. cervicalis profunda . . 
„ cervicalis superficialis . 
Hain us cervicalis posterior 

n acromialis 

„ acromialis 

„ supraspinatus . . . 
/ A. transversa scapulae . . 
( fl circumHcxa scapulae . 
! „ dorsalis scapulae . . . 
Kamus thoracicodorsalis . 



i A. thoracica longa 

i Kamus deltoideus 

' A. circumflexa humeri anterior . . 
„ circumflexa humeri posterior . . 

„ subscapularis 

Rami musculares 

„ musculares 

A. collateralis radialis . . . . 

„ collateralis media 

„ collateralis ulnar, superior 
„ collateralis ulnar, inferior. 
„ recurrens radialis . . . . 

„ recurrens ulnaris 

n recurrens interossea . . . 

Kamus dorsalis 

„ dorsalis 

A. interossea antibr. dorsalis 
„ interossea perforans infer. 
Rami der 



Retearti 
cularc 
eubiti 



Reit 



Reit 
earpeum 



n 



des 



Are. vol. /Kamus volaris superficialis. . 
subiimh\ n volaris superficialis. . 
Are. vot f „ volaris profundus . . . 
pro/und. \ ^ volaris profundus . . . 

f Rami interossei perforantes 

\ „ interossei perforantes 

perfor. u. Aa. mammar. extern, 
muscular. u. Aa. mammar. ext. 

mammariae externae 

mammariae externae 

dorsales 

dorsales 

tracheales 

Aa. mediast. u. bronchiales anteriores 

l „ bronchiales 

| Zweige zur Pleura 

| » T> n 



n 

7) 
ff 



A. subclavia 



transversa colli 
thoracico- acromialis 
transversa scapulae 
transversa colli 
subclavia 
subscapularis 
transversa colli 
subscapularis 
axillaris 

t horacico - acromialis 
axillaris 



profunda brachii 
brachialis 
profunda brachii 

brachialis 

radialis 
ulnaris 

interossea dorsalis 
radialis 
ulnaris 
inteross. 



antibr. 



v 

radialis 



communis 
volaris 



ulnaris 

interossea volaris 
Arcus volaris profundus 
A. ulnaris 
„ radialis 



„ ulnaris 

Aa. interosseae metac. volares 

„ „ ^ dorsales 

A. mammaria interna 
„ intercostales I, II 
Aa. intercostales III — XII 

„ thoracicae 
A. intercostalis suprema 
Aa. intercostales III— XII 
A. thyreoidea inferior 
„ mammaria interna 
Aorta descendens thoracica 
Aa. mediastinicae 

„ intercostales 

„ bronchiales 



Digitized by Google 



von oben nach unten. 



259 



Diaphragma 



Bauch und 
Becken- 
wände, 
vordere 

„ seitliche 



hintere 



Bauchhöhle 



: 

/ 

< 

/ 



Becken- 
höhle 



A. coronaria cordis dextra 

„ „ „ sinistra . . . . 

/Rami ocsophagei 

*Aa. oesophageae 

| A. pericardiacophrenica 

j „ musculophrenica 

' „ phrenica inferior 

/ n epigastrica superior 

„ „ inferior 

/ Ramulus obturatorius 

pubicus 

A. musculophrenica 

Rami musculares 

„ musculares 

A. epigastrica inferior 

„ epigastrica superficialis 

„ circumflexa ilium superficialis. . 
I„ circumflexa ilium profunda . . . 
\„ iliolumbalis . .* 

/ Rami dorsales 

: „ dorsales 

( „ dorsales 

* „ dorsales 

/Rami oesophagei 

\ Aa. oesophageae inferiores 

/ A. coronaria ventriculi sinistra. . . 
\ Ramulus des R. sinister a. hepaticae 

{Aa. gastricae breves 

( A. coronaria ventriculi sinistra. . . 
' „ coronaria ventriculi dextra . . . 
{ „ gastro-epiploica sinistra . . . . 

gastro-epiploica dextra 

pancreaticoduodenalis superior . 
pancreaticoduodenalis inferior. . 

/Aa. intestinales jejunales 

' r intestinales ileae 

/ A. ileocolica 

colica dextra 

colica media 

colica sinistra 

haemorrhoidalis interna 

haemorrhoidalis media 

haemorrhoidales externae . . . . 

suprarenalis superior 

renalis 

lumbales 

( A. spermatica interna 

\ „ spermatica externa 



{• 

<: 



T) 

n 



{ 

{- 

ß » 
\ n 

{» 

\ Aa. 



Aorta adscendens 

A. thyreoidea inferior 
Aorta descendens thoracica 

A. mammaria interna 

Aorta descendens abdominalis 

A. mammaria interna 

„ iliaca externa 

„ epigastr. inf. (a. d. A. il. ext.) 

„ obturatoria (a. d. A. hypog.) 

„ mammaria interna 
„ intercostales posteriores 
.. lumbales 
iliaca externa 
cruralis 



„ iliaca externa 
n hypogastrica 

Aa. intercostales 
„ lumbales 
A. sacralis media 
Aa. sacrales laterales 

A. phrenica inferior 

„ coronaria ventriculi sinistra 

A. coeliaca 

„ coeliaca 

„ lienalis 

„ coeliaca 

"„ hepatica (vergl. Bd. I, 229) 
„ lienalis 

gastroduod. (a. d. A. hepat.) 

„ (a. d. A. hepat.) 
mesenterica superior 



n 



. mesenterica inferior 

n t> n 

n hypogastrica 

.. pudenda interna 

n phrenica inferior 

Aorta descendens abdominalis 



A. epigastrica inferior 
17* 
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Anastomosen der Arterien. 



Anastomosirende Arterien 



Perinaeura 



organe 



| A. uterina .... 
., haemorrhoidalis 



Laterale 
Hüft- u. Ge 
sässgegend 



Ober- 
schenkel 



Aa. 



-! 



media 

vesicales u. vesicovaginalis . . . 
haemorrhoidales externae . . . 
Geschlechts- 1 / Aa. scrotales (labiales) posteriores. 

„ scrotales (labiales) anteriores. . 

A. spermatica externa 

spermatica interna 

deferentialis 

Rami posteriores d. A. lumbales IVu.V 
„ posteriores d. Aa. sacral. lateral. 
I A. cireumflexa ilium profunda . . . 

glutea 

ischiadica 

pudenda interna 

obturatoria 

, Aa. circumflexae femoris 

J A. perforans I 

(Aa. perforantes II u. III . . 
JA. articularis genu suprema 
| Kamus musculo-articularis . 

iRami musculares 

Aa. articulares genu superiores 

„ surales 

n articul. genu med. u. access. 
„ articulares genu inferiores 
„ recurrentes tibiales . . . . 
Kamus fibularis superior . . .. 
A. malleolaris antcr. lateralis 



A. hypogastrica 
! „ hypogastrica 

I v r} 

„ pudenda interna 

n v » 
„ cruralis 

„ epigastrica inferior 

Aorta descendens abdominalis 

A. vesicalis (hypogastrica) 

Aorta abdom. u. A. sacr. med. 

A. hypogastrica 

„ iliaca externa 

„ hypogastrica 



r 

„ profunda femoris 



Rttt 
arlieu- 
lare 



Laterale 
Knöchel- 
gegend 



Mediale 
Knöchel- 
gegend 
Ferse 



Ret* 
mall co 
lart la- 
Uralt 

Rttt 
malltot. 



I 



peronaea anterior . . . . 

tarsea lateralis 

malleolar. poster. lateralis 
peronaea posterior . . . . 



A. malleolar. anterior medialis 



malleolar. posterior medialis 
tarseae 



Fuss- \ 
rücken 1 
Medialer \ 
Fussrand / 
Lateraler ^ 
Fussrand i 
Fusssohle 



I ■ 

1 „ tarseae mediales . . . . 
Rttt «u-/Rami calcanei laterales . . 
munm\ ^ calcanei mediales . . 
Arevl iA. tarsea lateralis 

dortall t 

P tdi, l ff raetatarsea 

/Aa. tarseae mediales 

\A. superficialis pedis medialis . . 
j „ dorsalis digiti minimi lateralis 
1 „ plantaris digiti minimi fibularis 

ArcuM /A. plantaris lateralis . . . . 
plantar. \Ramus plantaris profundus 
/Rami perforantes posteriores . . . 
\ „ perforantes posteriores . . . 

/Ramus perforans anterior 

\A. interossea plantaris I 



„ cruralis 

n n 
„ Poplitea 



n 
n 



tibialis anterior 
posterior 

y, anterior 
peronaea communis 
dorsalis pedis 
tibialis posterior 
peronaea communis 
tibialis anterior 

n posterior 
dorsalis pedis 
peronaea posterior 
tibialis 

dorsalis pedis 



* n 1 n 

„ plantaris medialis 

„ dorsalis pedis 

„ plantaris lateralis 

„ tibialis posterior 

„ dorsalis pedis 

Aa. interosseae dorsales II -IV 

„ „ plantares II— IV 

„ dorsalis hallucis 
Arcus plantaris. 
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Tabellarische Uebersicht 

der 

Verkeilung der Gefässe und Nerven nach Ordnung der Gegenden 

und der einzelnen Organe. 



Die Bezeichnung „denselben" bezieht sich auf sämmtiiche, dem zunächst vorher- 
gehenden Organe (oder Gegend) ungehörigen Gefässe, oder Lymphdrüsen, oder Nerven: 
die Häkchen a „ nur auf den unmittelbar über ihnen stehenden Namen. 
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Blutgefässe der einzelnen Organe. 



Organe. 


Arterien 

stammen von den 


Venen 

gehen zu den 


= 

Kopf. 






Scheiteißeeend 


■ 






A. frontalis — A. ophthalmiea 


Vv. frontales — V. facial. ant. 




, temp. superf. — „ carot. extern. 


„ tempor. superf. — „ n post 




» auricul. post. — „ 


„ auric. post. — „ jugul. eit. 




n occipitalis — , 


„ occip. — V. jug. ext. u. Vv. vertebr. 


Stirn. 








A. front, u. supraorb. — A. ophthalm. 


Vv. frontales — V. facial. ant. 


* 


- temp. superf. ant. — A. temp. superf. 


, tempor. superf. — „ „ post. 




R. supraorbitalis — „ , 


„ supraorb. — V. facial. ant. u. post. 


Mm. front, corrug. superc. 


denselben 


denselben 


Hinterhaupt. 






//«uf 


A. occipitalis — A. carotis ext. 


Vv. occip. — V. jug. ext. u. Vv. vertebr. 




„ auricul. post. — w 




Qceiftitalis . 


denselben 

HOL 1 Utll 


denselben 


ocniaiengegena. 


• 




TT ± 


4 & k A 

A. tcmpor. superf. — A. carot. ext. 


V. tenip. superf. — V. fac. post. 


Mm. auricul. sup. u. ant. . 


denselben 


denselben 


M. temporalis 


A. temp. media — A. temp. superf. 


V. tempor. med. — V. facial. post 




Aa. temp. profund. — A. raaxill. int. 


Vv. temp. prof. — Plex. maxill. int. 


Hintere Ohrgegena. 






Html 


A. auricul. post. — A. carotis ext. 


Vv. auricul. post. — V. jugul. eit. 

• 


Mm. auriculares jmtici . . 


denselben 


denselben 


Al,_ 

u nr. 








Aa. auric. ant. inf. — A. temp. superf. 


Vv. auric ant. inf. — V. facial. post. 




n ant. sup. — „ „ 


, sup. — V. temp. suporf 




A. „ posterior — „ carotis ext. 


„ posterior — V. jugul. eit. 


A/»». helicis, tragicus . . . 


denselben 


denselben 


Mm. antitrag., transv. aur. 


denselben 


denselben 


Aensserer Gehörgang . . . 


A. auric. post. — A. carotis ext. 


denselben und 




ant. inf. — „ temp. superf. 


V. aur. prof. - PI. max. int.— V. fac. post. 




profunda — * maxill. int. 






Raraul. tympan. — „ pharyngobas. 






A. tympanica — A. maxill. int. 


V. tympan. — V. facial. post. 




„ stylomast. — „ auric. post. 


V. stylomast. — , B „ 




R, petros. superf. — „ mening.med. 






„ petrososquam. — „ „ , 
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Nerven und Lymphgefässe der einzelnen Organe. 



2G3 



Organe. 




Kopf. 

Scheitelgegend. 



Stirn. 



Haut 



Mm. front, corrug. superc. 
üs frontis 



Hinterhaupt. 
Haut 



M. occipitalis 

Os occipilis 

Schläfengegend. 
Haut 



Mm. auricul sup. u. ant.l 
M. temporalis 

Hintere Ohrgegend. 
Haut 



Mm. auriculares jmtici 
Ohr. 

Aeusseres Ohr 



Mm. helicis, iragicus . . . 
Mm. antitrag., transverxus 
Aeu88erer Gehörgang . . . 



Paukenhöhle 



N. frontalis — R. I n. trigemini 
« temp. superf. — R. 111 n. trigemini 
, occipitalis minor — Plex. cervicalis 
„ occipitalis major — R. post. n. cerv. II 

N. supratrochlearis — R. I n. trigemini 

. frontalis — „ , , 

. supraorbitalis — B . „ 
Nn. faciales temporales — N. facialis 
R. n. supraorbitalis — R. I n. trigemini 

• 

N. occipitalis major — R. post. n. cervicalis II 
„ occipitalis minor — Plexus cervicalis 
„ auricul. poster. profund. — N. facialis 

R. n. hypoglossi — N. hypoglossus 



N. temporalis superficialis — R. III n. trigemini 
R. temp. n. subcutan, malae — R. II n. trigemini 
Nn. faciales temporales — N. facialis 
Nn. temp. prof. — N. masticat. — R. III n. trigem. 



N. occipitalis minor — Plexus cervicalis 
„ auric. post. superf. — „ , 
R. auricularis n. vagi — N. vagus 
N. auricul. poster. profund. — N. facialis 



N. auricularis inferior — Plexus cervicalis 
n tempor. superficial. — R. III n. trigemini 

Nn. faciales temporales — N. facialis 

N. auricularis poster. profund. — N. facialis 

Nn. mcat. aud. - N. aur. temp.— R. III n. trigem. 

N.memb.tymp. — „ „ „ — „ „ , 

R. auricularis — N. vagus 

N. tympanicus — N. glossopharyngeus 
pitxu$ Jn. caro t. tymp. inf. — Plex. carot. int. 
N. petr. prof. min. — „ „ 
N. petr. superf. min. — Gangl. oticum 



Lymphgefässe 

geben zu den 



Gl. facial. superf. 
„ submaxillar. m 
„ occipitales 



Gl. submaxillares 
denselben 



Gl. occipitales u. 
„ cervic. superf. 
denselben 



Gl. fac. superf. u. 

„ submaxill. 
denselben 
Gl. facial. prof. u. 

„ submaxill. 



Gl. subauric. u. 
B cervic. superf. 
denselben 



Gl. subauric. u. 
„ cervic. superf. 

denselben 
denselben 
denselben 



Gl. cervic. prof. super. 
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Organe. 



Tuba Eustachii 



M. matlei internus 
M. maliei externus, 
M. stapedius . . . . 
Labyrinth 



Schädel. 



Dura raater. 



Subencephalon. 




Ccllulae ma8toideae . . . . 



Medulla oblongata 



Corpus re8tiforme 
Pons 



A. stylomastoid. — A. aurie. post. 

, auric. post. — , carotis ext. 
K. petrososquam. — „ mening. media 
| A .Vidiana - A. pterygop. - A. max. int. 

„ pharyngobasil. — A. carot. ext. 
R. petros.superf. — A. mening. media 
A. tympanica — „ maxill. interna 

, stylomastoid. — „ auricul. post. 

„ auditiva int. — , basilaris. 

, stylomastoid. — „ auricul. post. 

A. front, u.supraorb.— A.ophthalm. 

„ temporal, superf. — „ carotis ext. 
Aa. , prof. — , maxill. int. 
A. auricul. post. — „ carotis ext. 

„ occipitalis — , 

„ pharyngobasilar. - „ „ „ 
Aa. meningeae 



A. mening. media — A. maxill. int. 

„ „ ant.— A.ethmoid.— A.ophth. 
„ post. ext. — A. occipitalis 

m n n int. — m vertebralis 
R. men.— A.pharyngob. — A. carot. ext. 
R. men. - R. oeeip. a. occ— A. carot. ext. 



A. spinalis posterior — A. vertebralis 
„ „ anterior — „ 
„ basilaris 

» cerebelli inf. post. — , 

, „ ant. — „ basilaris 
superior — „ 
„ profunda cerebri 
„ spinalis posterior 
n „ anterior 
„ basilaris 
ii cerebelli inf. post 



Eminentia quadrigemina 
CoüiculM posterior. . 



— , vertebralis 



superior — „ basilaris 

basilaris 

cerebelli super. — „ „ 
prof. cerebri — „ 
cerebelli superior 



Coüiculus anterior ... n prof. cerebri — 



Venen 

gehen zu den 



Vv. tymp., stylomast. — V. facial. post. 
V. diploic. temp. post. — Sinus transv. 

V. tympan.— PI. max. int. - V. fac. post 
Vv. pharyngeae — V. jugul. int. 
Vv. men. med. - PI. max. int.-V.fac. post. 
V. tympanica— , » R — « fl 
V. stylomast. — V. facial. post 
Vv.audit.int. - Sin. petr. inf. u. transv. 
Sin. Cochleae — Bulb. v. jugul. int. 

Vv. dipl. front. - Sin. sag. sup. u.V. front. 
„ „ temp. ant. -S.sph. u.V. temp.pr. 
„ temp. post. — Sin. sagitt. sup.. 

transv. u. Vv. auric. post. 
n oeeip. — Confiuens sinuum - 
Sin. transv. u. Vv. oeeip. 
Vv. meningeae — Sin. dur. matr. 



Vv.mening.med.-Sin.sphenoparietu. 

Plex. maxill. int 
Vv. meningeae — Sin. durae matris. 



Vv. cereb. inf. 



Sin. petr. inf., transv., 
oeeip. post 

— Sin. rect. u. transT. 



V. cerebr. int. — 



V. cerebr. magna 
— Sin. rect. 
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Organe. 


Nerven 

stammen von den 


Lymphgefässe 


gehen zu den 


Cellulae »tastoideae 


N Krtinns R inf des N maxill inf — N triff 


Gl. cerv. prof. sup. 


r«6fl Eustachii 


UvUoviUvJi 


denselben 




M. petros. profund, minor — Plex. carot. int 






Ganglion oticum u. N. pterygoid. — R. III n. trig. 


denselben 


M. maüei externus 


N. musc. mall. ext. — Ganglion oticum 


denselben 




N. stapedius — N. facialis 


oenseiDen 




N. acusticus 


denselben 




R. n. petros. superf. min. — GangL oticum 




Schädel. 






Corpus 088. sphenoidei . . 


R. n. petros. superf. maj. od. n. petr. prof. maj. 




Dura mater. 


N. tentor. cereb. — R. I n. trig. (u. Plex. carot. int.) 


Gl. fac. prof. u. 




Rr. plex. men. med. — R. II n. trig. u. PI. carot. ext. u. 


„ cerv. prof. sup. 




Gangl. oticum 






N. spin. — R. inf. des N. maxill. infer. — N. trig. 






Rr. plex. vertebr. — Gangl. cerv. inf. 




Sinus occipitalis 


Rr. n. hypoglossi — N. hypoglossus 




Rete venosum eondyloid. . 






Subencephalon. 




Gl. cervic. prof. sup. 




















Eminentia quadrigemina . 






Colliculus posterior . . , 






Coüiculus anterior . . . 
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Organe. 




Cerebellum. 



Crus cereb. ad ein. quadr. 
Crus cerebelli ad pontem . 
Crus cereb. ad med, oblong. 

Grosshirn. 



l'edunculus cerebri . . . 
Hubst. perfor. media . . . 

Bulbus fornicis 

Tuber einer., Infundib. . 
Ifypojihgsis, hint. Lappen 

n vord. 
Traetu8 opticus. . . . 
Subst. perfor. later. . 
Trigonum olfuct. . . . 
Thalamus opticus . . 
Tuberc. ant. thal. opt. 
Corpora genicul. med. u. Iat 
Corpus strialum . . 
MitÜ. Theil des Corp. striat 
Cauda corp. striati . 
Nucleus lentiformis . 
Commissura posterior 
Commissura media . 
Commissura anterior 

Conarium 

Fornix 

Septum pellucidum . 
Corpus callosum . . . 
Splenium corp. caUosi 
Ventriculus lateralis 
Cornu posterius. . 
Cortut Amnumis . . . 



Rückenmark, 

dessen Häute und 
Nervenwurzeln. 



A. cercbelli inf. post. 

. ant. 
superior 



vertebralis 
basilaris 



inf. post. — „ vertebralis 



A. corporis callosi 
„ chorioidea 
» communic. post. 
a fossae Sylvii 
. prof. cerebri 



A. carotis int. 



— . basilaris 



A. prof. cerebri, A. communic. poster. 
Aa. interpeduncul. — A. prof. cerebri 
A. prof. oerebri, A. comuiunic. post. 
. communic. post. — A. carot. int. 

• ■ n » » n 

Rr. a. carot. intemae — „ , „ 

A rhnrimripA — 

. fossae Sylvii 

„ corporis callosi — „ „ 
, prof. cerebri. A.chorioid., A.foss.Sylv. 
■ communic. post. A. carot. int. 
Aa. thal. opt. ext. A. prof. cerebri 
A. corp. call., A. foss.Sjiv., R.a.car. int. 
A. communic. post. — A. carot. int. 
„ profunda cerebri — A. basilaris 
„ corporis callosi A. carot. int. 

•> n m ' * » a 

. chor.post., post. med. -A. prof. cer. 

„ profund, cerebri A. basilaris 
„ oorporis callosi — „ carot. int. 

«i * «i n n ■ 

, „ , A. prof. cerebri 

„ profunda cerebri — A. basilar. 
„ chorioidea — A. carot. int. 
„ profunda cerebri A. basilar. 



chorioidea — A. carot. int. 



A. spinalis ant. — A. vertebralis 

post. — „ 
Rr. spinales — A. vertebralis 

— Aa. intercostales 

— „ lumbales 

— sacrales lat. u. med. 



gehen zu den 



Vv. cereb. »up.— Sin. rect., transv. 

„ inf. — „ transv., petr. inf. 



Vv. cerebr. sup. — Sin. longit. sup. 
. corp- callos. — „ cavernosus 
, cerebr. later. ( — Sin. cavern. petr. 

. inf. I — sup. u. transv. 
. fossae Sylvii — Sin. cavernosus 

V. cerebr. magna — Sin. rectus 



V. cerebr. inf. — 



V. cerebr. magna 
— Sinus rect. 



V. corp. striat.- V.cerebr.magna -S. rect. 
„ chorioid. lateral. — V. cerebr. magna 

— Sinus rect. 
„ corp. striat. — V. cerebr. matnu 

— Sinus rect. 

, cerebr. inf.-V. cerebr. int. - Sin.rcct. 



, cerebr. int.— V.cer. magna— S. rect. 
a corp.striat.- „ 



n N - » i» 

cerebr. int. » 



» 



Vv. spin. long. ant. — Vv.vertebr.,interc 
lumb., sacr. lat. 
„ post.— Vv. spin. long. ant. 

u. Plex. vert. cerv., dors- 
lumb., sacralis. 
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Organe. 




Lymphgefässe 

gehen zu den 



Cerebellum. 



Crus cereb. ad em. quadr. 
Crus cerebelli ad pontem . 
Crus cereb. ad med. oblong. 

Grosshirn. 



i eauncuius cereon . . . . 

Subst. per f. media 

Bulbus fornicis 

Tuber einer., Infundib. . . 
Hypophysis, hint. Lappen 
n vord. m 

Tractus opticus 

Subst. perfor. laier 

Trigonum olfact 

Thalamus opticus 

Tuberc. anter. thal. opL . 
Corpora genicul.med.u.lat. 

Corpus striatum 

MiiÜ. Theil des Corp. striat. 
Cauda corp. striati . . . . 
Nucleus lenttforwis . . . . 
Commissura anterior . . . 

Commissura media 

Commissura posterior . . . 

Conarium 

Fornix 

Septum peüucidum . . . . 

Corpus callosum 

Splenium corp. callosi . . . 
Ventriculm lateralis . . . 

Comu posterius . . . . 
Cornu Ammonis 

Rückenmark, 

dessen Häute und 
Nerveiiwurzeln 



Plexus caroticus internus 



Gl. wrric. prof. sup. 



denselben 



61. cervic. prof., 
„ intercostales 
„ lumbales 
„ sacrales 
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Organe. 



Arterien 

stammen von den 



Venen 

gehen zu den 



Auge. 
Augenlider . . . , 



Ii. orbicul. palpebrarum 

M. levat. palp. sup. . . . 
GL lacrymalis 

Saccus lacrymaUs . . . . 
Ductus nasolacrymalis . 
M. lacrymaUs 

Conjunctiva bulbi . . . . 



• • t • ♦ 



Sclera 

Chorioidea, Corona ciliar. . 

Corp. ciliar., M. ciliar. . \ 
Orbic. ciliar., Iris . . . . t 



Retina 



M. rectus oculi superior . 

,, n internus . 

„ » „ inferior . 

„ „ a externus . 

, obliquus » superior . 

m » n inferior . 

Nase. 
Aeussere iVase 



Nasenmuskeln : MmJevator 
alae nasi, compress. nas., 
pyramid. nas., depress. 
alae nas., depress. septi 
mob. narium. 



A. palpebr. superior — A. ophthalm. 

inferior — . „ 
Rr.palp.a. lacrymalis— , 
„ H dors. nasi — , 
. , frontalis — . 
• « « supraorb. . 

, r. supraorb. a. temp. superf. 
„ a.transv.fac.— A.temp.superf. 
, a. infraorb. — , maxill. int 
denselben 



Vv. palp. sup. — V. fac. ant. u. temp. 

med. 

, inf. — V. fac. ant. 



■ 



A. musc. sup. u. supraorb. 
. lacrymalis 

Ramuli a. musc. oculi inf. 
A. palpebr. inferior 



A. ophth. 



■ * 

■ » 



Aa.conj.ant.-Aa.cil.ant.-A.opht.u.Aest. 

, post— Aa. palpebr.— A. ophth. 
Kr. palpebr. — A. lacrym. — „ „ 
Aa. eil. ant. u. post. — A. opht. u. Aeste 
„ „ post.breves — » » » * 

, „ „ longac — , 

n „ anteriores — « » , , 

A. centralis retinae — A. ophthalm. 



denselben 

V. ophthalm. super. — Sin. cavernos. 
V. lacrymal. — V. ophthalm. sup. 

V. ophthalmica superior 
V. ophthalmica inferior 
denselben 

Vv. conj. ant, u. post. — Vv. palp. sup. 

u. inf. — V. ophth. sup. 

V. ophthalm. sup. u. inf. 

Vv. eil. brev. med. u. sup. — V.ophth.sup. 

„ „ , lat. u. inf. — „ , inf. 

„ „ anter. — V. ophth. sup. u. inf. 



V. centralis retin. — V. ophth. sup. 



Aa. 



oculi — A. ophth. u. Aeste. 



Vv. musc. ocul. — V. ophth. sup. u. inf. 



A. nasalis later. — A. maxill. ext. 
, dorsal is nasi — „ ophthalm. 
h septi mobil. — „ coron.lab.sup. 
denselben 



Vv. nasal, lateral. — V. facial. ant. 
„ dorealis nasi — „ 
„ coron. lab. sup. — „ „ 
denselben 
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Organe. 


Nerven 

stammen von den 

■ 


1 ■ * m/mmm, BB mm. mmt mW m\U 1 all tfa 

Lymphgefasse 

gehen zu den 


Auge. 


* 






Nn. palp. sup. — N. supraorb. — R. I n. trig. 


Gl. fac. superf. u. 




n n int. — „ lntraorb. — lt. 11 n. tng. 


„ suumaxiiiares 




Rr. palp. n. infratrochl. — R. I n. trigemini 






, frontalis — . , . 




■ 


, lacrymalis — „ „ „ 

• 




M. orbtcul. palpebrarum . 


Nn. faciales temporales — N. facialis 


denselben 




mm mm ' * n w-t r* •* « . 

„ zygomatici — „ 






R. superior n. oculomotorii 




/ / / . f y-, , . .1 . ,f / • £1 


in. lacrym. — it. i n. tng. u. i lex. opiunaimic. 






Ramulus ganglii eiliaris — Gangl. ciliare 






N. infratrochlearis — R. I n. trigemini 




Ductus nasolacrymalis . . 


N. dent. sup. ant. — N. infraorbitalis 




1 7 / f , . . - , , i > . ,-m 1» t% 


JN. lntratrocnleans — K. 1 n. trigemini 






N. zygom. — N. facialis 






N. infratrochlearis — R. I n. trigemini 






j>. lacrimalis — it. l n. trigemini 




i^nortoiaea, L-ot ona ctiiur. . 


ixuniun aer nw* ciliares — uangi. ciliare 




Corp, r ilu.tr., M. eil uir. . | 


Nn. ciliares — Gangl. ciliare 




uroic. ciliar., irts . . . . ) 


N. ciliar, long. int. — N. nasociliar. — 1 K. I n. 






■ m . ext. — jn. lacrymai. — j tng. 






N. opticus u. Zweige vom Plexus ophthalmicus — 






Plei. caroticus int. 




A/. rectus ocu/i superior . 


R. superior n. oculomotorii 






„ inferior „ 




n * « mjerutr . 


« inienor „ 




„ . „ extern us . 


N. abducens 




„ obliquus « superior . 


N. trochlearis 




„ „ inferior . 


R. inferior n. oculomotorii 


• 


Nase. 






1 .1..,-.,!,,. ,n \ r .| 0 . 

^■teusseie *\usc 


nn. nasai. lai. — in. liuraorD. — it. 11 n. eng. 


i il «n tiini villi rA« 
I.II. HU MlllilMI lillt'n 




iN. liiirairociuean.s — it. i n. trigemini 






N. nas. ant. ext. — N. ethm. — R. I n. trigem. 




Nasenmuskeln: Mm.levator 


Nn. zygomatici — N. facialis 


denselben 


aliie nasi, compress. nas., 


„ buccales — , 




pyramid. nas., depress.l 






alae nas., depress. septil 






mob. narium. 
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Nasenhöhle || A.nas. post— A.sphenop.— A. raax.int. 

„ nas. ant. — „ ethm. — „ ophth. 
. septi mob. A. coron. lab. sup. 

— A. maxill. ext. 



Sinus maxillaris 



Cellul. ethm., Sin. frontal 
Sinus 



Wangengegend. 
Haut 



Mm. zygomatici, levat. \ 
lab. sup. alaeque nasi / 

Mm. levator ang. oris, le- 
vator labii suj)er. maj. 

Baekengegend. 
Haut 



M. risorius 

Gl. parotis 



„ alveol. sup. — A. maxill. int 
, infraorbital. — , „ B 
„ sphenopal. — , 
Aa. ethm. post. u. ant. — A. ophthalm. 

A. sphenopalat. — A. maxill. int. 



A. transversa faciei — A. maxill. ext. 

Rr. buccales super. — „ 

dens. u. A. infraorb. — „ 

„ buccinat. — . 



• 
■ 



denselben 



A. transv. fac. — A.tempor.superf. 
Rr. buccal. inf. — , maxill. ext. 



M. masseter 



M. buccinator. 
M. pterygoidei 



M und. 
IAppenhaut u. Schleimhaut 

M. orbicularis oris . . . . 



Rr. buccal. inf. - 

„ parotidei 

„ buccales inf. - 
A. transv. fac. - 
n masseterica 
Rr. masseterici - 

„ buccal. inf. - 
A. buccinatoria - 
Rr.bucc.sup.u.inf. 
Aa. pterygoideae - 
Rr. pterygoidei - 



A. maxill. ext. 

, carotis ext. 

„ maxill. ext. 

„ temp. superf. 

, maxill. int. 

, carot. ext. 

„ maxill. ext. 

„ maxill. int. 

m maiill. int. 

* maxill. int. 

„ maxill. int. 



A. coron. lab. sup. — A. 

„ inf. — , 
, buccinatoria — „ 
denselben 



n 
» 



ext. 
int. 



Venen 

gehen zu den 



Vv. sphenopal. — R. prof. v. fac. ant n. 

Plex. maxill. int. 
Vv.nas.lat.u.coron.lab. sup— V. fac.ant 



V. alveol. sup. — R. prof. v. fac. ant. 

~ n i n » m * n 

V. sphenopal. u. Sin sagitt. sup. 
V. sphenopal. — R. prof. v. fac. ant. 



V. transv. fac. — V. facial. post. 
R. prof. v. facial. anter. 

denselben 



denselben 

Vv. buccales — V. fac. ant. u. post. 

denselben 
dens. u. V. transv. fac. — V. fac. post. 
Vv. parotideac — „ „ m 

Plex. maxillaris int. — „ „ 

denselben 
denselben 



Vv. coron. lab. sup. u. inf., V. an>ruli 
oris. — V. fac. ant. 

denselben 
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— 



Organe. 



Nerven 

stammen von den 



Lymphgefässe 

gehen zu den 



Nasenhöhle 



Sinus nwxtllaris ...... 

Ceüul eth in., Sinfrontal. 
Sinus sphenoidales 



Wangengegend. 
Haut 



<) 



Mm. zygomatici, levat. 
lab. sup. alaeque nasi 

Mm. levator ang. oris, le- 
vator tabii super, maj. 

Backengegend. 
Haut 



M. risorius 
GL parotis 



Nn. olfactorii 

Nn. nasal post. — Gangl. sphenopalatinum 
N. nasopalatin. — „ „ 
N. nas. ant. int. — N. ethm. — R. I n. trigemini 
Nn. nas. later. u. dent. sup. ant. — N. infraorbit. 
Nn. dentales supcriores — R. II n. trigemini 



N. ethmoidalis — N. nasocil. — R. I n. trig. 
Nn. spheno - ethmoidales — Plex. ophthalmicus 
Rr. pharyngei — Ganglion sphenopalatinum" 
Nn. spheno -ethmoidales — Plex. ophthalmicus 



N. subcutanea malae — R. II n. trigemini 
N. infraorbitalis — „ „ „ 

Nn. zygomatici — N. facialis 



Nn. buccales — N. facialis 



N. infraorbitalis — R. II n. trigemini 
n mentalis — R. III n. trigemini 
n buccinatorius — „ „ „ 

N. subeutaneus max. inf. — N. facialis 

Plexus caroticus externus 

N. auriculotemp. — R. III n. trigemini 



Gl. fac. prof. u. 
„ cerv. prof. sup. 



denselben 



Gl. fac. superf. u. 
n submaxill. 
denselben 



denselben 



M. masseter N. masset. — N. masticat. — R. III n. trigemini 



M. buccinator, 



Nn. buccales u. subc. maxill. infer. — N. facialis 



Mm. pterygoidei Nn. pteryg. — N. masticat. — R. III n. trigemini 



denselben 



Gl. submaxill. 

Gl. fac. superf., 
n cerv. superf. u. 
a cerv. prof. sup. 
denselben 



denselben 



Gl. cerv. prof. sup. 



Kiefergelenk || Rr. n. temp. prof. ant., n. masset., n. auriculotemp. — 

R. III n. trig. 



Mund. 
Lippenhaut u. Schleimhaut 

M. orbicularis oris . . . . 



Nn. lab. sup. — N. infraorb. — R. II n. trigem. 

„ inf. — N. mental. — R. III n. trigem. 
N. buccinat. — N. masticat. — R. III n. trigem. 
Nn. buccales — N. facialis 
Nn. subeut. maxill. inf. — N. facialis 



Gl. 8ubmaxillares 



denselben 
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Kinngegend. 
Haut 

Alm. depr. ang. oris, depr. \ 
lab. inf. u. levat. menti I 

Regio submaxillar. 
Haut 

AI. digastr., vord. Bauch 
Ami/. Hauch 

AI. stylohyoideus 

AI. mylohyoideus 

Af. gcniohyoideus 

Gl. submaxilluris 

Gl. subungualis 

Mundhöhle. 

Gaumen 

Gaumensegel, Tonsille . . 



Mm, levat. veli palatini. 



A. coron. lab. in f. — 
„ submcntalis 
. ment. - A. alv. inf. 



A. inax. ext. 

w n w 

- A. max. int. 



AI. tensor veli 



denselben 



A. submentalis — A. maxill. ext. 

denselben 
A. occip. u. aur. post. — A. car. ext. 

denselben 

A. subni. u. A. subling. A. lingual. 
A. subungualis — A. lingualis 
A. submentalis — A. maxill. ext. 
A. subungualis — A. lingualis 



A. pterygopalat. — A. maxill. int. 
n nasopal. — A.sphenop.- A.max.int. 
A. pbaryngopal. — A. maxill. ext. 
a pterygopalat. — A. maxill. iut. 

A. pharyngobasil. — A. carot. ext. 
n Vidiana— A.pterygop.— A.max.int. 

denselben 



Schleimhaut des Bodens A. subungualis — A. lingualis 
der Mundhöhle . 

Zungenmuskeln J|A. profunda ling. — A. lingualis 

. dorsaUs „ — , 
Zuugenschleimhaut || denselben 

Zahnfleisch u.Zähne, obere k. buccinatoria — A. maxill. int. 

n alveolar, sup. — „ 
Rr. dentalis super, ant. a. infraorb. 

— A. max. int. 
untere ||A. alveolar, inf. — A. maxill. int. 



V. eoron. lab. inf. — V. facial. anterior 
. subment. — » ... 
. mentalis — . superf. colli vert. 

denselben 



„ subment. — V. facial. anterior 
. ment. — V. superf. colli vertic. 

denselben 
, facialis posterior 

denselben 

denselben 
V. lingualis - V. jugul. interna 
. subment. — „ facial. anterior 
„ lingualis — „ jugul. interna 



Vv. palat. — Vv. pharyng. — V. jug. int. 
denselben 

Vv. pbaryngeae — V. jugul. interna 



V. lingualis — V. jugul. interna 

denselben 
denselben 
V. alveol. sup. — R. prof. v. fac ant. 

V. alv. inf.— Plex. max.int— V.fac.post. 
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Organe. 




Lymphgefässe 

gehen zo den 



Kinngegend. 
Haut II N. mentalis — R. III n. trigemini 



Mm. depr. ang. oris, depr. \ 
lab. inf. u. levat. mentif 

Reg. submaxillaris. 



Haut 



M. digastr., vord. Bauch 
n 19 hint. Bauch 

M. stylohyouleus 



M. mylohyoideus . 
M. geniohyoideus 
Gl. submaxillaris 
Gl. subungualis , 



Mundhöhle. 
Gaumen 



Gaumensegel, Tonsille 



Alm. levat. veli palalini. 



M. tensor veli palatini . 



Schleimhaut des Bodens 
der Mundhöhle . 



Zungenschleimhaut 

Zahnfleisch u. Zähne, obere 



untere 



Nn. buecales — N. facialis 

Nn. subcut. max. inf. — N. facialis 



N. mylohyoideus — R. III n. trigemini 
N. cervicalis superficialis — Plei. cervicalis 
N. mylohyoideus — R. III n. trigemini (S. 199) 
R. digastricus — N. facialis 
|| R. comm. n. glossopharyngei — N. glossopharyng. 
R. stylohyoideus — N. facialis 
R. comm. n. glossopharyngei 
N. mylohyoideus — R. III n. trigemini 
N. hypoglossus 
Rr. des Gangl. maiillare 

denselben 



N. palatinus anterior — Gangl. sphenopalatin. 
Plexus nasopalatinus — a „ 
N. palat. med. u. later. — a „ 
Rr. ling. n. glossophar. — N. glossopharyngeus 
n n n lingual. — R. III n. trigemini 
R. pharyngobasil. — N. glossopharyngeus 
Rr. pharyngci — Gangl. sphenopalatinum 
Nn. palat. med. — n „ 
N. pterygoid. int. — R» III n. trigemini 
N. m. tens. vel. palat. — Ganglion oticum 
R. pharyngobasil. — N. glossopharyng. 
Rr. pharyngei — Gangl. sphenopalatin. 
N. ling. — R. III n trig. — u. Gangl. maiill. 

Rr. linguales — N. hypoglossus 

N. lingualis — R. III n. trigemini 
R. lingualis — N. glossopharyngeus 

[N. dent. sup. post. — R. II. n. trigemini 
. ' jNn.dent sup.med.,ant.— N.infraorb.— R.IIn.trig. 
mp.\ n nasal, post, med. — G. sphenopalatinum 

l n palatin. anterior — B , 
N. dent. inf. — N. mandib. — R. III n. trigein. 



denselben 



denselben 



Gl. submaxillares 



denselben 
denselben 
denselben 

denselben 
Gl. cerv. prof. sup. 
denselben 
denselben 



Gl. cerv. prof. sup. 
denselben 

denselben 

denselben 

Gl. subm -Gl. cerv. prof. 

denselben 
denselben 
denselben 



denselben 



Kr»une, 



in. 



18 



A 
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Organe. 



Hals. 

Vordere u. seitliche 
Halsgegend. 

Haut 



Arterien 

stammen von den 



Platysma 

M. quadrigeminus capitis 

M. sternohyoid. stenwthyr. 



M. thyreohyoideus 

M. omohyoid., oberer Bauch 

unterer Hauch 
Schilddrüse 

Kehlkopf. 

Schleimhaut 



M. cricothyreoideus . . . . 

Mm. thyreo-arytaen., crico- 
arytaen. post. u. lat., aryt. 
Mm. ary-ep., thyreo - epigl. 

Luftröhre. 

Schlundkopf. 



M. stylopharijngeus . 

Speiseröhre. 
Mm. scaleni 



A. thyreoid. sup. — A. earot. ext. 
„ „ Inf, — „ subclavia 
„ cervic. superf. — w , 
denselben 

R. m. quadrig. cap. — A. earot. ext. 
R. a. occipitalis — „ « „ 
R. a. auricul. post. — „ , « 
A.mamm. int. u.transv.scap.— A.subcl. 
Kr. musc. a. thyr. sup. — A. car. ext. 
. - . inf. — ■ subclav. 

denselben 
Rr. musc. a. tbyr. sup. — A. earot. ext. 
n » *» « inf*« n * n 
A. cervic. superf. — A. subclavia 
Kr. tbyr. a. tbyr. sup. — A. earot. ext. 

, , . — n SUbfl. 



A. lar}'ng. sup. 

inf. 

A.cricothyreoid. 
A. thyreoid. sup. 
A. laryng. sup. 

inf. 

A. laryng. sup. 



A. thyreoid. sup. 

inf. 

A. laryng. sup. 
A. earot. ext. 
A. thyreoid. sup. 

inf. 

A. thyreoid. sup. 



Rr. tracheales — A. thyreoid. inf. 

A. pharyngobasil. — A. earot. ext. 
„ Vidian. — A.pterygop.— A.max. int. 
Rr. phar. a. thyr. inf. — A. subclav. 



A. pharyngobasil. — A. earot. ext. 

Rr. oesophagei — A. thyreoid. inf. 

A. cervical. adscend. — A. subclavia 
„ transversa colli — * M 
„ cervical. profunda — „ „ 



Venen 

gehen zu den 



V . superf. colli vertic. — V. jugul. com. 
. „ horiz. — V. jugul. eit. 

„ jugularis ext. — V.anonynu 
denselben 



V. jugul. ext. u. com. — V. 



V. thyreoid. sup. — V. jugul. c<>m. 
Vv. thyr. inf. — V. jug. com. u. V.amrn. 

• 

denselben 
V. thyreoid. sup.— V. jug. comm. 

inf. — „ „ 19 u.anon. 

V. thyreoid. sup. — V. jugul. comm. 
Vv. thyr. inf. — V. jug. com. u. um 



V. thyreoid. sup. — V. jugul. com«) 
Vv. thyr. inf. — V. jug. com. u. awr. 
denselben 

denselben 

denselben 
V. thyreoid. inf. — V. anon. 
Plexus pharyng. — V. jugul. int. 



denselben 

V. thyreoid. inf. — V. jugul. comm 
V. transv. colli — V. subclav. 
Plex. vert. cerv. — Vv. vert. — V.anor. 
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Organe. 



Hals. 

Vordere u. seitliche 
Halsgegend. 

Haut 



Lymphgefässe 

gehen zu den 



Platysma 

M. quadrigeminus capitis 

M. sternohyoid. sternothyr. 



M. thyreohyoideu8 

M.omohyoid., oberer Hauch 

unterer Bauch 

Schilddrüse 

Kehlkopf. 

Sehleimlmut 



N. subcutaneus colli inf. 
Nn. supraclaviculares 



— Plex. cervicalis 



Nn. subcutanei colli sup. — N. facialis 
N. subcutanei colli inf. — Plex. cervicalis 
R. externus — N. aceessorius 
Rr. musculares — Plex. cervicalis 



R.descend. n.hypoglossi (Rr.eomm. vom Plex. cervic.) 
Rr. niusc. n. hypogl. (Rr. comni. vom Plex. cervic.) 

u. N. laryng. sup. ext. — N. vagus 
R. descend. n. hypogl. (Kr. connu. vom Plex. cervic.) 



denselben u. Nn. supraclav. poster. — Plex. cervic. 
Plex. thyreoid. sup. — PI. carot. externus 

„ inf. — Gangl. cervic. medium 



M. cricothyreoidens 



....In. 



Mm. thyreo- arytaen., crico- 
nrytaen. post. u. lat., aryt. 
Mm. ary-ep., thyreo-epigl. 

Luftröhre. 

Schlundkopf. 



N. laryngeus sup. int. — N. laryng. sup. — N. vagus 
laryng. sup. ext. — N. laryng. sup. — N. vagus 



M. stylopharyngeus . 

Speiseröhre. 
Mm. scaleni 



N. laryngeus inf. — N. recurrens — N. vagus 
N. laryngeus inf. — N. recurrens — N. vagus 

m 

Nn. tracheales sup. — N. recurrens — N. vagus 

Piextu (Kr. pharyngei — N. vagus 
pharyn- j „ „ — „ glossopharyngcus 
s eM l „ n — „ (Jangl. cerv. sup. 
Rr. pharyngei — Gangl. sphenopalatinum 
Ramuli n. buccinatorii — R. III n. trigemini 

„ laryng. sup. ext. — N.lar.sup. — N. vagus 
n n n inferior — N. recurr. — „ „ 
R. stylopharyngeus — N. glossopharyngeus 

Rr. oesophagei n. recurr. — N. vagus 
Rr. musculares plexus cervic. u. brachialis 



Gl. cervic. superf. 

prof. inf. 

denselben 

Gl. cerv. superf. u. 
n prof. inf. 



denselben 



denselben 
denselben 
denselben 
denselben 



Gl. cerv. prof. sup. 
u. inf. 
denselben 



denselben 
denselben 

Gl. cerv. prof. inf. 

Gl. cerv. prof. sup. 



denselben 

Gl. cerv. prof. inf. 
Gl. cerv. prof. 



18' 
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Organe. 



Arterien 

stammen von den 



Mm. rect. capit. antic.,\ 
hng. colli} 

Ganglion cervic. superiu* . 
Halswirbelsäule 



Nacken. 
Haut 

M. cucullaris 

Muskeln der 2tcn, 3ten lt. 
4ten Schicht 

Mm. intertransrersarii . . 
M. levator scajmlae . . . . 

Rücken. 
Haut 

M. cucullaris 

Mm. rhomb., serr. post. sup. 
Mm. latissimus dorsi . . . 



M. serratus posticus infer. 
Mm. der 3ten u. 4ten Schicht 
Rückenwirbelsäule 



A. cervical. adseend. — A. subclavia 
Rr. muscul. a. vrrtebr. — „ . 
K. praevert.— A.pharyng.— A. car. ext. 
A. pharyngobasil. — A. carot. ext. 
dens. u. A. cerv. prof. — A. subclav. 



A. cerviealis superficialis — A.subcl. 
Rr. cerv. a. transv. colli — „ . 
„ , a. oeeipit. — A. carot. ext. 
denselben 



Venen 

gehen zu den 



Plex. vert. cerv. — Vv. vert. — V. anon. 



V. vertebralis externa 

Plex. vert. cerv. — Vv. vert. — V. 



V. jugularis externa — V. 

Plex. vert. cerv. — Vv. vert. — , 

denselben 



Brust. 

Thorax. 
Vorderwand. 



Haut 



denselben und Plex. vert. cerv. — Vv. vert. V. 

A. cervic. adscend. — A. subclavia 

profunda — . 
Rr. niusc. a. vertebr. — . . 

denselben demselben 
denselben demselben 



Mamma .... 
Mm. pectorales 



R. supraspin. a. transv. colli — A. subcl. 
A.dors.scap.- „ , „ — , , 
Rr. dors. d.Aa.intercost.— Aorta thorac. 
denselben 

denselben 

A. dors. scap.-A. transv. coli.— A. subcl. 
R. thorac. dors. a. subscapul. — A. axill. 
Rr. dors. d.Aa.intercost.— Aorta thorac. 
Rr. dors. d.Aa.intercost.— . 
Rr. dors. d.Aa.intercost.— » 
denselben 



Rr. perfor. a. mammar. int. — A. subcl. 
A. thorac. suprema — A. subclavia 
Aa. thorac.-acr., thor. longa — A. axill. 

denselben und 
Rr.mamm.ext.d.Aa.interc.post.-Aort. 

denselben [thorac. 



Vv. transv. colli et scap. — V. subclavia 
. interc. u. dors. — Vv. int. supr.. aiyc 

denselben 

denselben 

Vv. transv. collli etscap.— V. subclavia. 
„ subscapular. — V. axillaris 
» interc. post. — Vv. int. supr., azysr. 
a interc. post. — Vv.azygos, hemiazyff. 

Plex. vert. dors. — Vv. intercost. supr.. 

Plexus vertebralis dorsalis [azyg- 



Vv. mammar. int. — V. anonyma 

Vv. thorac. — V. ccphal. u. V. axillaris 
denselben 

denselben 
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Organe. 

Mm. rect. capit. antic.,\ 
long, colli ( 

Ganglion cervic. superius. 
Halsicirbelsäule ...... 

Kopfgelenk 

.-1 rticul. atlanto • oeeipitälis 

Nacken. 
M. cucullaris 

• 

Muskeln der 2ten, 3ten u. 
4ten Schicht 

Mm. intertransversarii . . 
M. levator scapulae . . . . 
Kopfgelenk 

Rücken. 
Haut 

M. cucullaris 

Mm. rhomb., serr. post. sup. 
Mm. latissimus dorsi . . . 



M. serratus posticus infer. 
Mm. der 3ten u. 4ten Schicht 
JRückenwirbelsäule 



Nerven 

stammen von den 



Brust. 

Thorax. 
Vorderwand. 



Haut 



Kr. museulares plexus cervie. u. brachialis 



Bamuli der Nn. cervieales (Gangl. cervic. symp.) 
Kr. der Nn. cervieales I u. II 
Rr. n. cervicalis I 



Rr. posteriores der Nn. cervieales III— VIII 
Nn. supraclaviculares post. — Plex. cervicalis 

R. externus — N. accessorius 

Rr. comm. ad n. access. — Plex. cervicalis 

Nn. supraclavicul. poster. — Plex. cervicalis 

Rr. posteriores — Nn. cervieales I— VIII 



Rr. anteriores — Nn. cervieales II— VIII 

Rr. posteriores — Nn. cervieales II — IV 

Nn. supracl post.-Pl. cerv. u. N. dors. scap.-Pl.brach. 

Rr. der Nn. cervieales I u. II 

Rr. posteriores — Nn. dorsales I — XII 



R. eiternus — N. accessorius 
Rr. comm. ad n. access. — Plex. cervicalis 
N. dorsalis scapulae — Plex. brachialis 
Rr. museulares — Nn. intercostales I— IV 
N. thoraeicodorsalis — Plex. brachialis 



Rr. poster. — Nn.interc.IX— XI — Nn.dors IX — XI 
Rr. posteriores — Nn. dorsales I — XII 



N. supraclaviculares anteriores — Plex. cervicalis 



Nn. intercostales anteriores — Nn. dors. I— VI 

Mamma Nn. supraclaviculares anteriores — Plei. cervicalis 

jNn. cutanei pectorales — Nn. dors. II — VI 
Alm. pectorales 11 Nn. thoracici anteriores — Plex. brachialis 



Lymphgefässe 

gehen zu den 



denselben 



denselben 



Gl. cerv. superf. u. 
„ „ prof. inf. 

denselben 



denselben 



denselben 
denselben 



Gl. axilläres 



denselben 
denselben 
denselben 



denselben 
Gl. intercostales 
denselben 



Gl. infraclavic. u. 
„ axillares 

dens. u. Gl. sternales 

denselben 
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Organe. 



Mm. interc. u. triang. sterni 



Seitenwand. 
Haut 

M. serratus anticu.s maj. . 

M. intercostales 

Mm. infrucustales 

M. triangularis sterni. . . 

Brusthöhle. 
Thymus 

Pericardium 

Herz 

Luftröhre 

Bronchi 

Lungen 

Obere 
Extremität. 

Schulter. 
Haut 

M. deltoideus 



M. coraeobrachialis 

M. quadrigeminus brachii 

Schultergelenk 



Arterien 

stammen von den 



A. nianiiuaria int. — A. subclavia 



A. thoracica longa — A. axillar. 
R.thoracicodors.a.subsc.— . 
denselben 

A. intercost. suprema — A. subclav. 
Aa. intercost. posterior — Aorta thor. 
a ant. - a.mam.int.— A.subol. 
denselben 
A. pericardiacophren. — A. mam. int. 



Aa.mediastin.ant.u.perieardiacophren. 

— A. mamniar. int. 
A. pericardiacophren. — A.mauim. int. 
Aa. bronch., mediast. post. — Aort. thor. 
Aa.coron. cord. dextr., sin. — Aorta adsc. 
Rr. tracheales -- Arcus aortae 
Aa. bronch. ant. — A. mamm. int. 
, , post. — Aorta thoracica 
oder A. intercost. III — Aort. thorac. 
Rr. bronchial. — Arcus aortae 

denselben 
A. pulinon. dextra sin. — A .pulm.comiu. 
Aa. oesophageae — Aorta thorac. 



R. acrom. a. transv. scap. — A. subcl. 
. „ „ thorac.-acrom.— A. axill. 
R. delt. a. thoracico-acrom.— A. axill. 
A. circumfl. hum. ant. — , „ 

n n - post. „ „ 

A. circuiufl. hum. ant. — A. axill. 

■ ■ a post. „ „ 

R. acrom. a. transv. scap. — A. subcl. 
R. acrom. a. thorac.-acrom. - A. axill. 
A. circumfl. hum. ant. — „ 
n i» n ant. ., n 



Venen 

gehen zu den 



Vv. maminar. int. — V. anonym* 



Vv. thorac. longa — V. axillaris 
, subscapular. — , 
denselben 

Vv. interc— Vv. interc. supr.— V. im. 

— V. azygos, hcmiazvgc* 

denselben 
Vv. pericardiacae — V. anonyraa 



Vv. thymicae — V. anonytna 

Vv. pericard. — V. anonyma 
V. azygos u. hemiazygos 
Vv. cardiacac — Atrium dextram 
Vv. bronch. anter. — V. anonyma 
Vv. bronch. anter. — Vv. anonyma 
poster.— V. azygos 



denselben 
Vv. pulmon. sup.. inf . — Atrium sinkt. 
Vv. oesoph.— Vv.interc, hemiaz., UJg 



V. transv. scap. — V. subclavia 
„ cephalica — , axillaris 
dens. u. Vv. circumfl. hum. — V. axillar. 



denselben 
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Organe. 


Nerven 


Lymphgefässe 


t i tu mcii Von <]rn 
sidiiuiiiM »uii in m 


gehen zu den 


Mm. interc. u. triang. sterni 


Nn. intercostales anteriores — Nn. dors. III— VI 


Gl stprnalps 

VI 1. ObvIlllWVO 




Nn. supraclavie. ant. — Plex. brachialis 






Kr. stcrnales — Nn. intercost. ant. — Nn. dors. 




Articul stenwcostales . . . 


Rr. der Nn. intercost. ant. — Nn. dorsales 




Artiad. sternoelavieularis . 


Kr. der Nn. supracl. ant. — Plex. brachialis 




Seitenwand. 






FT . .1 


Nn. cutan. pectorales — Nn. dorsales II— VI 


Gl axillares 


M. serratu8 anticus maj. 


N. thoracicus longus — Plexus brachialis 


dpnselhpn 




Nn. iutercostale.s — Nn. dorsales II — VIII 






Nn. intercostales — Nn. dorsales I — XI 


V Ii III v\* 1 IV/l'lWIV« 




• 

Rr. der Nn. intercostales I — XI 


Ul llOV 1 ULI! 


M trinnnnltiri<i sttt*rni 


^Tn int.prpnst ant — Nn intprp — Nn dors I — VT1 

il 11. lilvClvUoL. nllu. i.1 U. IJM 1' . X. 11. t 1 > A Iii 


Gl. mediastinicae ant. 


Brusthöhle. 








Rr. des Plexus eardiacus 


Gl. mediastinicae ant. 




R. cardiac. - N. vag. dext. (II, 744 u. I, 299) 


Gl mediastinicae ant. 






post. 




Plex. coronarii cordis — Plexus cardiacus 


Gl. mediastinicae ant. 




Nn. tracheales inferiores — N. vagus 


Gl. tracheales 




Pin. tracncales lnieriores — J>. vagus 


Gl. bronchiales 


T 


i 

Plex. pulmon. ant. — Nn. trach. mf. — N. vagus 


Gl. pulmon. u. hronch. 




Plex milm. — N. vatr. u. Ganirl. svmu. dors. I— IV 






Plex. oesoph. anterior — N. vagus sinister 


ii\ mpdiaxtinip nnst 




posterior — „ „ dexter 






uangna uorsana sjmp. 




Obere 




Extremität. 






Schulter. 






u ...i 


Nn. supraclaviculares medii — Plexus brachialis 


Gl. cervic. inf. 




ri. axillaris — 


Gl. axillares 




Nn. thoracici anteriores — 




W cht n f*f ihm rn i nli <J 

IVf tlCt/v' UCf 1*1*1 fo • • • • 


N "nprforaTis bracliii — 

■ Uv* * VI t»«lo i/l t»v tili «f 


denselben 


üf. quadrigeminus brachii 


» N « « i 


denselben 




Rr. n. suprascapularis — 


denselben 




„ „ axillaris 

• 
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Organe. 



Schulterblattgcgend. 
Haut 



31. supraspinatus 
M. infraspinatus . 



Arterien 

stammen von den 



— A. subcl. 



3/. teres minor 

3/. teres major 

M. subscapularis 

Scapula 

Artie. acromioclavicularis 



A. transversa scapulae 
R.suprasp.-A. transv. colli 
A.dors.scap.-A. . 

w circumfl.seap.— A.subsc. 
A. transversa scapulae 
R. supraspin. a. transv.colli 
A. transversa scapulae 

a circumfl.scap.— A.subsc. 
A.circumfl.scap.— A.subsc. 
ders.u R thor.dors.-A. , — „ „ 
Rr. subscapulares - „ „ — , 
A. transv. scap. - A. subclav. 
A.circumfl.scap.— A.subscap.— A.axill. 



„ axill. 

A. subcl. 

» ■ 
A. subcl. 

. axill. 
A. axill. 



Oberarm. 



Haut 



Rr. cut. a. thorac. long. — A. axill. 
. . - subscapularis — , , 
. B a circumfl.br.post.— , 

„ „ brachialis 
„ „ n collat. ulnares — , brach. 
„ „ „ prof. br.u.coll. rad.- „ „ 
Rr. musculares a. brachialis 
dens. u. Aa. collat. ulnar, u. radiales 
A. subscapularis — A. axill. 

prof. brach, u. coli, rad.— „ brach, 
collateralis ulnaris — „ „ 
Humerus A. nutrit. magna — A profunda brachii 



3/. quadrigeminus brachii 
M. brachialis internus . . 
M. trieeps brachii 



Venen 

gehen zu den 



Ellenbogen. 
Haut u. Gelenk 



Rt- 
tt 
ort. 
eul.. 



Aa. coli. rad. u med. — A. prof. brach. 

„ „ uln. super, u inf. — A. brach. 
A. recurrens radialis — A. radial. 

„ recurrens ulnaris — , ulnar. 

„ rec. inteross.— A.inteross.antibr. 
dors.-A. inteross. comm.— A.uln. 



Vorderarm. 
Haut Rr. cutanei a. radialis 



M. brachioradialis 



a ulnaris 

. inteross. antibr. dorsal. 



A. recurrens radialis — A. radialis 
Rr. musculares — A. radialis 



Vv. transv. colli et scap.— V. subclavia 

. subscapularis — V. axillaris 
PI. vertebr. dors. — Vv. intercost, azyg. 

Vv. transversa colli et scap. — V. subcl. 

dens. u. Vv. subscapulares — V. axill 

Vv. subscapulares — V. axillaris 

denselben 

denselben 
Vv. transv. coli, et scap. — V. subekr. 
Vv. circumflex. scap. — V. uQL 



Vv. brachiales u. axillares 
V. cephalica — V. axillaris 
, basilica — . brach, medialis 



Vv. brachiales 

denselben 
Vv. collat. u. prof. brach. — Vv. brach. 



V. prof. brach. — V. brach. 



Vv. cephalica, basilica, mediana 
a collat.— Vv.prof.brach.,brach.meA 
„ recurr.- a rad., uln., intaoMM 



V. basilica — V. brachial, mediali« 
. cephalica— „ axillaris 

Vv. radialis - Vv. brachiales 
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Schulterblattgegend. 
Haut 



Nn. supraclavicalares post. — Pleins brachialis 
Er. posteriores — Nn. dorsales II— VII 



M. supraspinatus | N. suprascapnlaris — Pleius brachialis 

M. infraspinatus II demselben 



M. teres minor 

M. teres major 

M. subscapularis 

Scapula 

Artic. acromioclavicularis 



N. axillaris 

N. subscapularis medios 
N. subscapularis superior 



— Plexus brachialis 



n 
o 



Oberarm. 



Haut 



M. quadrigeminus brachii 
M. brachialis internus . . 
M. trieeps brachii 



Humerus. 



Ellenbogen. 



Haut 



EUenbogengelmk 



Vorderarm. 



Rr. n. suprascapularis — 



Nn. cutanei pectorales — Nn. dors. II, III 
N. cutan. brachii min. u. maj. — Plei. brach. 
N. cut. brach, post. lator. — N. axillar. — Plex. brach. 
R. cut. brach, post. med. — N. radial. — Plex. brach. 



N. perforans brachii — Plexus brachialis 
demselben 

Rr. musculares — N. radialis — Plexus brachialis 
R. collateralis n. radialis — Plexus brachialis 

a.p^^ - . . 

R. n. radialis — 



N. cutan. brachii minor — 

antibr. medius — N. radialis — PI. brach. 



Rr. n. pert brach. — Plexus brachialis 
, „ mediani — 
, radialis — 
ulnaris — 



1 



Haut 



N. cutaneus brachii major — Plexus brachialis 
, perforans brachii — , , 

, cut. antibr. medius — N. radialis — PI. brach. 
M. brachioradialis II Rr. musculares — N. radialis - Plexus brachialis 



Gl. axillares 



denselben 

denselben 

denselben 
denselben 
denselben 



denselben 



denselben 
denselben 

denselben 



Gl. eubit. u. axill. 



denselben 



Gl. axillares 

denselben 
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3/. anconaeus. 



■ • • • ■ 



Mm. extens. carp. radial. ,\ 
sujnn.i 

Mm. extensur. dig. comm., 
extens. u. abd. long. poll.. 
ext. indic, extens. dig.\ 
min., extens. carp. uln. > 
Mm.pronat. ter., flex.carp.\ 
radial., palm. long., flcx.*. 
dig. sublim. ) 
M. flexor dig. profundus 



M. flexor pollic. longus . . 
Mm.pronat. quadr., ftexA 
carpi ulnar. i 



liadius u. Ulna 



Carpus u. Meta- 
carpus. 
Bückenfläche, Haut . . 



Handgelenke 

Mm. interossei dorsales 
Volar/ lache, Haut . 



M. palmaris brevis 
Handgelenke 



Carpometacarpalgelenke . . 
Mm. abd. poll. brev., flex.\ 
poll. brev. u. oppon. pollic.) 



A.recurr.inteross — A. int. dors.- A. uln. 
Rete articulare cubiti — A. brach. 
A. recurrens radialis — A. radial. 
. recurr. inteross.- A. int. dors. A.uln. 
Rr. musculares a. radialis 
A. inteross. dors.- A. int. comm - A.uln. 
. , volar.— m n i ~ >» n 



A. recurrens ulnaris — A. ulnaris 
Rr. muscul. a. ulnaris u. radialis 
A. mediana — A. inteross. volar. 
A. inteross. vol.— A. int. comm.— A.uln. 
A. mediana — A. inteross. volar. 
Rr. musculares — A. ulnaris 
Rr. musculares — A. radialis 
A intero. vol. antibr.-A.int.com. -A. uln. 
Rr. musculares a. ulnaris 



Aa.nutr.radü,uln.-A intoro.antibr.vol. 
— A. inteross. comm. — A. uln. 



Ilde (R. dorsalis a. radialis Rete venös, dors. manus — V. basilka 

carptum ' „ „ ulnaris — V. cephaliu 

donalt \ All i n t oro ss. antibr.— A. ulnar. 
Aa. inteross. met. dors— Rete carp.dors. 
„ dors. poll., indic. rad. — A. radial. 
A. dors. dig. min. uln. — „ ulnaris 
Rete carp. dors.— Aa.rad., uln., inteross. dems. u. Vv. rad., ubi., inteross. antibr. 



Vv. ulnaris — Vv. brachiales 

Vv. radial., inteross. dors. — Vv. brach. 
V. cephalica - V. axillaris 

Vv. inteross. antibr. — Vv. brachial. 



Vv. ulnares — Vv. brachiales 
. radiales— „ 



Vv. inteross. volar. — Vv. brachial« 
„ ulnares — „ 

Vv. inteross. volar. — Vv. brachiales 



Aa. inteross. metac. dors. — Rete carp. 

dors. u. Aa. inteross. vol. 
R. volaris superficialis a. radialis 
Are. vol. sublim. — Aa. ulnar, u. rad. 
Aa. dig. comm. 1I-1V — Are. vol. subl. 
A. vol. dig. min. uln. — A. ulnaris 

denselben 
Rete carp. vol. -Aa.rad., uln., intero.vol. 



R. volaris superficialis a. radialis 
A. digitalis comm. I — A. radialis 



denselben 

V. basilica — V. brach, medialis 
V. cephal. — „ axillaris 



denselben 
Vv. radial., ulnares, inteross. antibr 



V. cephalica — V. axillaris 

Vv. radiales — V. brach, lateralis 
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Organe. 



M. anconaeus 



Mm. extens. carp. radialA 
BupinJ 

Mm. extensor. dir/. comm.A 
extens. u. abd. long, pott., [ 
ext. indic., extens. dig.i 
min., extens. carp. uln. > 
Mm.pronat. ter., flex.carp.\ 
radial., palm.long., flex. J 
dig. sublim. J 
M. flexor dig. profundus 



M. flexor pollic. longus . . 
Mm. pronat. quadr., flex.\ 
carpi ulnar. f 



Radius u. Ulna 



Oberes Radio-ulnargelenk. 
Unteres Radio-ulnargelenk 

Carpus u. Meta- 
carpus. 
Rückenfläche, Haut . . 



Handgelenke 

Mm. interossei dorsales . . 
Volarfläche, Haut . . . 



M. palmans brevxs . . . 
Handgelenke 



muscularis — N. radialis 



N. radialis profundus — N. radialis 



demselben u. N. int«ross. dors. — N. radialis 



Rr. musculares n. mediani 

N. interosseus volar. — N. medianus 

Rr. musculares n. ulnaris 

Rr. musculares n. ulnaris 

N. inteross. antibr. volaris — N. medianus 



n n n » n m 

denselben u. N. inteross. volar. — N. medianus 



Rr. des R. lig. interossei — N. medianus 

R. n. inteross. antibr. volaris — N. medianus 
R. n. inteross. antibr. volaris — N. medianus 
R. n. ulnaris profund. — N. ulnaris 



N. radialis superficialis — N. radialis 
N. perforans brachii — Plexus brachialis 
N. ulnaris dorsalis — N. ulnaris 



N. ulnaris dorsalis — N. ulnaris 
ii radialis superficialis — N. radialis 
N. ulnaris volaris profundus — N. ulnaris 

R. palmaris longus — N. medianus 

— ■ ulnaris 
Rr. cut. der Nn. dig. com. I — IV — N. medianus 

h V— VI — N. uln. vol. supf. 

N. digital, vol. comin. VI - . . . „ 
N. interosseus volaris — N. medianus 
N. uln. volaris profundus — N. ulnaris 
Rr. n. inteross. antibraebii dorsalis — N. radial. 
Mm. abd. poll. brev., ftex.\ \ N. digital: - volaris communis I — N. medianus 
i.poUic.l | 



Carpometacarpalgelenke . 
Mm. abd. poll. brev 
l>oU. brev. u.oppon. 



Lymphgefässe 

gehen zu den 

denselben 
Gl. axillares 

denselben 
denselben 



denselben 



denselben 



denselben 
denselben 
Gl. eubit. u. axill. 



denselben 
Gl. eubit. u. axill. 



Gl. axillares 
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Organe. 



Arterien 

stammen von den 



M. adducior pollicis 



icis . . . . A. digital, comm. I - A. radialis 
Aa. inteross. vol. I. II. — Are. vol. pre 




M. lumbricales I—IIJ . . 
M. lumbricalis IV . . . . 
M. abd. y flex. brev., opponA 
digiti min. ) 
Mm. interossei volares . . 
Erste Fingergelenke . . . . 
Zweite 

Dritte „ . . . . 
Da M m en 



Zeigefinger , 



Mittelfinger 



Ringfinger . . . 



Kleiner Finger 



Bauch. 

Diaphragma. 



prof. 

Aa. dig. com. II. III. — Are. vol. subl. 
A. dig. comm. IV — Are. vol. subl. 
R. volaris profundus — A. ulnaris 

Aa. inteross. volares — Arcus vol. prof. 



Vordere Wand. \ 
Haut, Mm. rect., pyram.j 



Aa. vol. — A. dig. com.I — A. radial, u. 

Are. vol. subl. 
„ dorsales — A. radialis 
A.vol.rad. — A. digit. com. L— A.rad. 

„ inteross. vol. I.— „ „ 
H , uln.— „ dig.com.II- Are.v.subl. 

„ int. vol. II— „ „ prof. 
n dorsalis radialis — A. radialis 
„ „ uln. — A.int.ds.II-Retec.dors. 
A.vol. rad.— A. dig. c. II— Are.v.subl. 

„ int vol.II— . .prof. 
„ n uln.— , dig. c. III— „ subl. 

„ int.vol.lll- „ „ prof. 
»dors.rad.— » int.dors.II-Retec.dors. 
„ „ uln.— „ int.dors.III- , n „ 
A.vol. rad.— A. dig. c. III- Are.v.subl. 

„ int.vol.lll— „ ^ prof. 
„ » uln. — „ dig. c. IV- „ „ subl. 

. int.vol.IV- „ „prof. 
„dors.rad.— „ int.dors.III-Retec.dors. 
„ . uln.— „ int.dors. IV- „ „ 
A.vol. rad.— A. dig. c. IV— Are.v.subl. 
„ „ uln.— R. vol. prof. a. ulnaris 
if dors rad. - A.int dors.I V- Rete c.dors. 
„ „ uln.- R. dorsalis a. ulnaris 



A.pericardiacoph.-A mam.int.-A.subcl. 

„ musculophren.— „ „ . — » 
Aa. mediast. post. — Aorta thorac. 

„ phrenic. inf. — „ abdom. 

A.epigastr.sup.-A.mamm.int-A sulirl. 
a „ inf. — A. iliaca externa 
a . superficial. — A. cruralis 
| ,. circumfl. iL superf. — „ „ 



Are. ven. vol. prof. — Vv. rad. u. uln. 

Are. ven. vol. subl. — Vv. ulnares 

demselben 
Are. ven. vol. prof. u. subl.- Vv. uln., rad. 

Are. ven. vol. prof. -- Vv. rad. u. uln. 



Rete ven. dors. man. — Vv. cepb. u.basil. 
Arc.ven.vol.subl. u prof. -Vv.rad.u, uln. 

denselben 



denselben 



denselben — Vv. basilica u. cephalica. 

Vv. ulnares u. radiales 



denselben 



Vv. mammariae int. ■ 
, lumbales adscend. 
a phrenicae infer. 



V. anonyma 
. azygos 
„ cava inf. 



Vv. epig. sup.— Vv mamm.int. —V. anon. 
„ . inf. — V. iliaca externa 
„ «superf.- „ saph. magn.- V. crur. 
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Organe. 



Nerven 

stammen von den 



M. ddductor pflück . . . . 

3/. lumbricales I— III . . 

M. lumbricalis IV . . . . 
M. abd., flex. brev., oppon. [ 

dtgUi WIM. J 

Mm. interossei volares . . 

Erste Fingergelenke . . . . 

Ztceite n . . . . 

Dritte- 

Daumen 



Zeigefinger 



Mittelfinger 



Bingfinger 



Kleiner Finger 



Bauch. 

Diaphragma. 



Vordere Wand. \ 
Haut, Mm. rect., pyram.\ 



. ulnaris volaris profundus — N. ulnaris 



Nn. digitalis vol. comm. 11 — IV — N. medianus 
N. digitalis communis V — N. uln. vol. superf. 
N. ulnaris volaris profundus — N. ulnaris 

demselben 

Nn. intcross. met. dors. — N. int. dors. — N. rad. 

IS"' git vol. \ Nn ^ ed „radial. — Plex. brach. 
Nn. digit. dors.l 

Nn. digit. dors. — Nn. uln., rad. — Plex. brach. 
N. digit. volaris radialis — N. medianus 
„ digit. volaris ulnaris — „ „ 
Nn. digit. dorsal. — Nn. rad. superf. u. perfor. brach. 
N. volaris radialis — N. medianus 

ulnaris — „ 
Nn. dorsales — N. radialis superficialis 



Lymphgefässe 

gehen zu den 



Gl. axillares 



denselben 
denselben 
denselben 

denselben 



denselben 



N. volaris radialis 
ulnaris 

„ dorsalis radialis 
ulnaris 

N. volaris radialis 
ulnaris 
„ dorsalis radialis 
ulnaris 



— N medianus 



N. radialis superficialis 
dems. u. N. ulnar, dorsalis 

Nn. median, u. uln. vol. superf. 
N. uluar. volar, superficialis 
N. ulnaris dorsalis 



N. volaris radialis — N. ulnar, volar, superficialis 

ulnaris — „ 
» dorsal, radialis — N. ulnaris dorsalis 
„ ulnaris - . 



N. phrenicus — Plexus cervicalis 
Plexus phrenicus — Pleius coeliacus 



N. intercostalis anterior — N. dorsal. VII 
Nn. musculares abdominales — N. dors. VIII —XII 
N. iliohypogastricus — Plexus lumbalis 



Gl. axillares 



denselben 



Gl. cubit u. axill. 



Gl. mediastinic. post. 
„ lumbales 



Gl. axill., stern., inguin. 
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Seitenwand. 
Haut, Mm. obliq. abd, ext 
it. int, transv. abd. 



M. quadratus lumburum . 



Lendengegend. 

Mm. sacrosjHn. inultif. etc. 
Kreuzgegend 



A. musculoph.— A. mam. int.— A.subel. 
Aa.intercost.post.VI-XI— Aort.thorac. 
Rr. ant. — Aa. lumbal. — Aort. abdom. 
A. iliolumbalis — A. hypogastr. 

n epigast. inf. u.superf.— „ iliaca ext. 

„ circunifl. ilium prof. — „ m n 
Rr. ant. — Aa. lumb. -Aort. abdom. 
IIA. iliolumbalis — A. hypogastr. 



Rr. j)o.st. — Aa. lumb. — Aort. abdom. 
denselben 



Rr post.— Aa. sacr. lat. — A. hypogastr. 
, „ a.sacral. med.— Aorta abdom. 
Regio anoperinaealis j II Aaihaemorrh.ext.-A.pud.int.-A.hypog. 
Haut, Mm. voce., sphinct,i A. perin. — A. pud. int. — A. hypog. 



levat. ani, transv. perin. 

Verdau iings- 
organe. 

Magen 



1 



Rr. a. pen. — 
A. haemorrh. med. — A. bypogastr. 



Omentum gastrohepaticum 

Om. gaslrocol. u. majus. . 
Duodenum 



Jejunum 
llcum. . 



Coecum, Colon adscendens 



Colon transversum 
Colon descendens . 
Rectum 



Leber , 



Milz . . . 
Pancreas. 



A. coron. ventr. sin. — A. coeliaca 
„ dextr. — m bepatica 

„ gastro-cp. dext. - A . gastrod. - A. bep. 
| „ gastro-epipl. sin. — A. lienalis 
Aa. gastricae breves — „ „ 
A. coron. ventr. sin. — A. coeliaca 

i9 hepatica — „ 

A.gastro-ep.dext. u.sin. — A. bep.,lien. 
A.pancr.duod.sup.—A. gastrod.— A.hep. 

„ panercaticoduod. inf. — A. mes. sup. 
Aa. jejunales — A. mesent. sup. 
Aa. ileae — n 

A. ilcocolica — „ 
A. ileocolica — „ 

„ colica dextra — „ 
A. colica media — „ „ 
A. colica sinistra — A. mesent. inf. 
A. baemorrh. int. — „ H „ 
„ media — A. hypogastr. 
A. hepatica — A. coeliaca 

(Vena portarum, accessor. Pfortadern) 
A. lienalis — A. coeliaca 
A .pancreaticod.sup.-A. gastrod.- A .hcp. 

„pancreaticoduoden.inf.— A.mes.sup. 
Rr. pancreatici — A. lienalis 



Vv.musculoph -V v. mamm. int.-V.anon. 
, intercost. post. — V. azygos 
, lumb.transv.u.adsc.-V.az.,V.cav.inf. 
„ iliolumbal. — „ hypogastr. 
h epigastr. inf. — „ iliac. ext. 
n circumfi. iL prof. — „ „ 
Vv. lumb. transv. n. adsc. — Vv. azyg. 

xx. cava inf. 



denselben 
denselben (Plex. vertebr. lumb.) 

Plrx. sacral. ant. — V. hypogastrica 
V. lumb. adscend. — V. azygos 

V. pudenda int. — V. hypogastrica 
Plex.haemorrhoid. - . „ 



V. coron. ventr. — V. portarum 
„ gast.-epipl. dext— V. mes.— V. port. 

sin. — V.lien.— „ , 
„ gastric. breves — „ n — , , 

V. coron. ventr. sup. — V. port. 

Vv.gast.-epipl— V.mes.magn.— V.port. 
Vv. duoden.— V.mesent.magn.— V. port. 

Vv. jejun. —V. mes. magn. — V. port. 
Vv. ileae — ■ , „ - „ 
V. ileocolica — w , „ — „ 
V. ileocolica — „ n „ — „ 
„ colica dext.— . „ » — 9 
fi colica med.— „ „ „ — „ 
„colic.sinist.— „ „ parv. — „ 
V. haem. int.— * * „ — . 
Plex. haemorrh. — V. hypogastrica 
Vv. hepaticae — V. cava inf. 

(Accessorische Lebervenen) 
V. lienalis — V. portarum 
Vv. pancr. — Vv. mes. u. lien. —V. port. 
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n p n a n o 

\j r y d n c. 


Nerven 


Lymphgefässe 


stammen von den 


gehen zu den 


Seitenwand. 


Nu. cut. pect. u. interc. ant. — Nn. dors. VI, VII 


Gl. axill., interc, inguin. 


Haut, Mm. obliq. abd. ext. 


„ cutan. abdom. — Nn. dors. VIII— XII 




M * II 

«. int., transv. abd. 


■ 1 TTTTT "V T T 

„ musc. abdom. — „ „ VIII — All 






N. iliohypogastricus — Plexus lumbalis 




M. quadrutus lumborum . 


Rr. musculares — Plexus lumbalis 


Gl. lumbales 


Lendengegend. 






tiaut 


T?«. i t A n~ AT« YT YTI n lnml, T T VT 

Kr. post. uer nn. uors. ai, ah u. lumu. i — iv 


Iii. axiu., inguinales 


Mm. sacrospin. multif. etc. 


T y 


/ — 1 Iii i * i i in 1 . * * 

v»i. lumbales 


Kreuzgegend. 


Pl.sacr. post. - R.post. n. lumb. V u. d. Nn sacr.I-IV 


Gl. sacrales 


Regio anoperinaealis 1 


Nn. anococeygei — Plexus cocevgeus 




Haut, Mm. cocc sphinet.. i 


Nn. haemorrh. med. u. inf. — Plexus pudendalis 


Gl. sacr., hypogastricae 


leiutt. uni, transv. perin. \ 


„ perinaei — N. pudendus — „ „ 


* 


Ycrdauungs- 






organe. 


Plexus gastricus anterior — N. vagus sinister 


Gl. coeliacae 




posterior — „ „ dexter 






„ coronar. ventne. super. — riexus coeliacus 






„ „ int. — tri. nep., lien. — tri. coei. 




Omentum gastrohepaticum 


• 

Plexus coron. ventne. super. — Plexus coeliacus 


Gl. coeliacae 


Om. gatfrocol. u. majus. . 


PI. cor. ventr. inf. — PI. hep., lien. — PI. coel. 


denselben 




Plexus hepaticum — Plexus coeliacus 


ul. coel. u. intest. 




. ■ _ • 

„ mesenteneus supenor 






Plexus mesenteneus superior 


Gl. intestinales 




demselben 


denselben 


eofeum, G«<an adscenaens 


aemseiDen 








Gl. mesocol., intest. 


Cb/OH tran8ver8um 


demselben 


denselben 




Plexus mesentcricus inferior 


Gl. mesocol., lumb. 




Plexus haemorrh. superior — PI. mesent. inferior 


Gl. lumbales 




Nn. haem. med. — PI. hypog. inf. u. pudendalis 


„ hypogastricae 




riexus nepaueus — iriexus coeliacus 


coriiai ae 






„ mediast. ant. 


Afifc 


Plexus lienalis — Plexus coeliacus 


Gl. coeliacae 


• 




denselben 
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Blutgefässe der einzelnen Organe. 




Niere . . . 
Harnblase 



Harnröhre, männliche . 

weibliche . 
Nebenniere. 
«;* s< hl* « hls- 



Minoliehe GesehlechtMrgaoe. 

Hoden, Nebenhod., Vus def. 

Mm crem . ext. , Tun. vag. com. 
M. cremaster internus. . . 
Scrotum 

Penis, Haut 

Corpus cavern. i>enis . . . 

Bulbus urethrae 

Glans penis 

Prostata 

Vesiculae seminales . . . . 
M. bulbocavernosus . . . . 
M. ischiocavernosus . . . . 

Weibliche Geschlechtsorgane. 
Ovariutn, Tuba Falloppiae 

Uterus 



Vagina . 



A. renalis -- Aorta desc. abdominalis 
A. vesie. sup. — A. umbil. — A. hypog. 
, „ inferior 

(A.vesieovag.— A. uterin. — „ » ) 
R.bulbocavern.—A. penis— A.pud. int. 
A.bulbo-urethr.- . „ — „ „ 

. dors. penis — , . — 9 m „ 
A. vesicovagin. — A. uterin.— A. hypog. 

. clitoridi8 — A. pud. int. — . „ 
Aa. suprar.— A. phren.inf., ren., Ao. abd. 



A. spermat. int. — Aorta desc. abdom. 

R ext. -A.epig.inf.— A. iL ext. 
, deferent. — A. vesic.inf. — A. hypog. 
A.spenn. ext— A. epig. inf.~ A.iliac ext 



A a. scrot . ant. — Vv. pud. ext. — A . crur. 

„ post — A.perin. — A.pud. int. 
Aa. pudend. ext. — A. cruralis 
A. dors. penis — A. penis — A. pud. int. 
A. prof. penis — A. penis — A. pud. int. 
Rr.cavern.a. dors pen. — „ 
A. bulbo-urethr.— A. pen.— A. pud. int. 
R. bulbocavern. — „ „ — B M „ 
A. dors. penis — . „ — n „ 
R. bulbocavern. — A. pen.— A. pud. int. 



A. haemorrh. med. — A. hypogastr. 
Rr. a. penis — A. pud. int. — A. hypog. 
A. haemorrh. med. — A. hypog. 
A. perin. u. A. penis — A. pudend. int. 
denselben 



A. spermat. int. — Aorta desc. abdom. 
A. uterina — A. hypogastrica 
A. uterina — A. hypogastrica 
. 8permat.int.— Aorta desc. abdom. 

R ext.— A.epig.inf. — A.il.ext. 
A. vesicovagin.— A. uterin. — A. hypog. 
. perinaei — A. pud. int.— w 



V. renalis — V. cava inferior 
Plexus vesicalis — V. hypogastrica 
pudend. — , 

V. pudenda int. — V. hypogastrica 

Plexus pudendal. — „ 
denselben 

Vv. suprarenales — V. cava inferior 



Vv. spermat. int. 

ext. 



V. cava inf. 
„ iliac. ext 



Vv. spermat. ext. — V. iliac. ext. 



Vv. pudendae ext. — V.saphen.magn. 
V. pudenda int. — V. hypogastr. 
Vv. subcutan, penis— denselben 

Vv. prof. penis - Plei. pud. u.V. pud. int. 
V.dors.med.pen.-Plex. pud.-V. hypog. 
Vv. bulbo-urethral. — V. pudend. int 



V. dorsal, penis— Plex. pud.— V. hypog. 



Rr. des Plexus pudendalis 

denselben 
V. pudenda int. — V. hypogastrica 
denselben 



Vv. spermaticae int. 
Plexus uterinus 
Pleins uterinus 
Vv. spermat. int 



V. cava inf. 
V. hypogastr. 
V. hypogastr. 
V. cava inf. 



Plex. vagin. et uterin. — V. hypoga>t. 
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Organe. 



Harnorgane. 

Niere 

Harnblase 



Harnröhre, männliche . . . 

, weibliche . . . 

Nebenniere. 

Geschlechts- 
organe. 

liailiehe Ceschlecbtsorgwie. 

Huden, Nehenhod., Vas tief. 

M.crem. ext.. Tun. vag. com. 
M. cremaster internus. . . 
(krotum 

Penis, Haut 

Corp. cavern. i>eni& . . . . 

Bulbus urethrae 

Glans penis 

Prostata 

Vesiculae seminales . . . . 
M. bulbocavernosus . . . . 
M, ischiocavernosus . . . . 

Weibliche GeJchlecfaUorgane. 

Ovarium, Tuba Falloppiae 

Uterus 

Vagina 




Plexus renalis 

Nn. vesic. sup. — Plex. hypogastricus inferior 
a inf. — dems. u. Plexus pudendalis 

N. pudendus — Plexus pudendalis 

Plex. prostaticus — Plexus hypogastricus inferior 

Rr. plexus hypogastrici infer. 

denselben 

Plex. suprarenalis — Plexus coeliacus, renalis 



Plex. spermaticus internus 

N. spermaticus externus — Plexus lumbalis 

N. spermaticus externus — Plexus lumbalis 
Plexus spermaticus internus 
Nn. scrot. ant. — N. ilio-inguin. — PI. lumbalis 
» post. — , perinaei — „ [»udend. 
N. dors. penis — N. pudendus — „ 

Plex. cavern. penis — Plex. hypogastricus infer. 
Rr. cavemosi n. dorsalis penis — N. pudendus 
N. perinaei — N. pudendus 

N. dors. penis — N. pudend. — PI. pudendalis 
Plex. cavemos. penis — PI. hypogastric. inferior 

Nn. vesicales inferiores — Plexus pudendalis 

* — „ vesic. — Plex. hyp. inf. 
denselben 

N. perinaei — N. pudendus — PI. pudendalis 
N. dorsalis penis — n „ — „ „ 



Plexus spermaticus internus 

Plex. uterin. — PI. hypog. sup. u. inf., PI. pudend. 
. spermaticus internus 

Plex. vesicalis — PI. hypogastricus inferior 

Nn. vaginales — Plexus pudendalis 

N. perinaei — N. pudendus — Plex. pudendalis 



Lymphgefässe 

gehen zu den 



Gl. lumbales 
Gl. hypogastricae 



Gl. hypogastricae 



Gl. lumbales 



Gl. lumbales 

Gl. inguinales 

denselben 
denselben u. 
GL hypogastricae 
Gl. inguinales 

Gl. hypogastricae 

denselben 

Gl. inguinales 

Gl. hypogastricae 

denselben 
Gl. hypogastricae 
denselben 



Gl. lumbales 

Gl. hypogastricae 
„ lumbales 

Gl. hypogastricae 



Krause, Anatomie. III. 
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Organe. 



Arterien 

.stammen von den 



r 



Venen 

gehen zu den 



Labia majora 



Labia minora 



Clitoris 

Mm. inchüicav., constr. pud. 



I Iltt'lT 

Extremität. 

Hüfte und Gcsiiss. 
Haut 



M. glitteus maximus. . . . 



Mm. glut. medius, min.} 
tens. fast'. Int. J 

Mm. gemelli, quudratus] 
femoris f 



M. piriformis 

Mm.psnas maj. u. min., iMac. 



Os ilium 

Articulatin sacro-iliaca . . 

Lig. sacroluberosam . . . . 

Lig. satrospinosum . . . . 
,1///'. obturatorü. 



Aa. labial. ant. - A. pud. ext. — A.crur. 
, post. — A.perin.— A. pud. int. 



A. clitoridis — A. pudenda interna 

A. clitoridis — „ 
, perinaei - „ 



Hr. post. a. lumb. I V,V — Aorta abdom. 



V v. pud.ext. — V. saphen. mag. - V.eror. 
„ „ int — V. hypogaatric* 



PI«, pudendus — V. hypogastriti 
V. pudenda int. - „ n 

denselben 

denselben 



Vv. lumbal. — V.azygos, V. cavainf. 



u. A. saer. med. ! Vv. glut.. ischiad. — V. hypogtvtt. 
Rr. cutan. a. gluteae — A. hypogast. » cireumfl.il. prof. - „ iliac. ext, 
„ischiadic— . 
, cirearofl.il. prof.— „ iliacaext. 
A. pudend. int. — A. hypogast. 
A. ischiadiea — „ 

. glutea — * 

Aa. cireumflexae fem.— , prof. fem. 
A. glutea — A. hypogast. 

„ ischiadiea — „ 

Aa. cireumflexae fem. — „ prof. fem. 

denselben und 
A. obturatoria — A. hypogastrica 
, perforans I — „ profunda fem. 
A. glutea — A. hypogastr. 
A. ischiadiea — „ a 
A. pudend. int — „ 
Aa. lumbales — Aort. dose. abd. 
A. iliolumbalis — A. hypogastrica 
, circumfl.il. prof.— , iliaca externa 
„ fem. post.— „ profunda fem. 
A. iliolumbalis — A. hypogastrica 
, glutea — , 
Rr. der Aa. sacrales laterales 



Os isehii, pubis. 



Rr. a. pudendae internae 

, „ ischiadicae 
A. obturatoria — A . hypogastr. 

A. circumfl. fem. post. — „ prof. fem. 
A. ischiadiea — „ hypogastr. 

„ pudend. int. — „ „ 
denselben 



Vv. glut. u. ischiad. — V. hrpogistr 
, circumfl. fem. ~ „ prof. fem. 

denselben 
denselben 
denselben 



Vv. lumbales — V. azyg., V. cava inf. 
, iliolumb.— H hypogastrica 
„ circumfl. ilium prof. — V. iliac. ttt 
„ circumf. fem. post. — „ prof. fein. 
Vv. iliolumb. — V. hypogastrica 
■ gluteae — „ 
Vv. sacrales laterale« 

in » - 

Vv. ischiadicae — V. hypogastrica 



Vv. obturat. — V. hypog., V. iliac. eit 
„ circumfl. fem. — V. prof. fei«, 
ft ischiad. u. pud. int. — V. hypte 



denselben 
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Organe. 



Nerven 

stammen von den 



Lymphgefässe 

gehen zu den 



Labia majrtra 



Labt« tnhinrn 



(.'litnrift 

.\fm. ischiorar., constr. pud. 

Untere 
Extremität. 

Hüfte und Gesäss. 
flaut 



M. ghtlem maximus . . . 

Mm. ghtt. medius, mw.\ 
tens. fasc. l«t. I 

Mm. qemelli , quadratus\ 
femorit f 

M. fn/riformis 

Mm.psoat maj.u. min., Mac. 

Os ilium 

Articulatin mvro-iliacn . . 

I^ig. mcrotubcromm . . . . 

J.ig. iarrofi]>inosum . . . . 
.Mm. nbturatorii 



Nn. lab. ant. — N. ilio-inguin. — Plex. lnmhalis 
, sperm. ext. — H 
, lab. post. — N. perinaei — N. pudendus 

yi n R r> » n N 

N. dorsalis cütoridis — X. pudendus — PI. pudend. 

«> n n - « » 

perinaei „ a — „ 
N. dorsalis clitoridis - N. pudendus — „ 



N. iliohypogastricus — Plexus lumbalis 
Nn. cut. clun. sup. — R. post, n. Inittb. I - III 
„ „ „ med. — „ n „ sacr. I — IV 
Nn. cut. clun. inf — N. cut. fem. post. — Plex. ischiad. 



N. gluteus inferior — Plexus ischiadicus 

N. cutan. fem. poster. — „ 

N. gluteus superior — Plexus ischiadicus 

N. ischiadicus — Plexus ischiadicus 



Rr. musculares — Nn. sacrales 

N. gluteus snperiot — Plexus ischiadicus 

Rr. musculares plexus lumbalis 
N. cruralis — Plexus lumbalis 



Ramuli der Nn. sacrales I— III 

Ramuli n. sacralis III 

! Ramuli n. sacralis III 
N. obturatorius — Plexus lumbalis 
„ ischiadicus — Plexus ischiadicus 



Gl. inguinales 
„ hypogastricae 

denselben 



denselben 
denselben 



Gl. inguinales 
„ hypogastricae 



denselben 



denselben 



Gl. hypogastricae 



denselben 



Gl. lumbales 
n hypogastricae 
„ inguinales 

Gl. lumbales 

denselben 



Gl. hypogastricae 
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Organe. 




Hüftgelenk 



Oberschenkel. 
Haut 



Mm. rectus, crural, rast.\ 
lateralis, sartoriiis f 

Mm. vast. medial, sartor. 



M. i>ectineu8 



M. gracilis 

Mm. adduct. long. u. Itrer. 



M. adduetor mugnus . . . 

M. adduetor minimus. . . 

Mm. semitend., semimem-A 
branosus, bieeps femoris} 



Femur 



Knie und Haut. 



Unterschenkel. 
Haut 



Kr. a. gluteae 

Rr. a. ischiadicae — A. hypogastr. 

A.acetabuli — A.obtur. — A. , 

Aa. circumflexae fem. — A. prof. fem. 

Rr. inguinal, u. cutanei — A. eruralis 
A. epigastr. superficial. — „ 

R. desc. a. cirefl. fem. ant. — A. prof. fem. 
Rr. cut. a. ischiadicae — . hypogast. 
n „der Aa. perf.I-III — „ prof. fem. 
a „ a. popliteae 
Rr. mu.se. a. eruralis u. popliteae 
R. desc. a. cirefl. fem. ant. — A. prof. fem. 
Rr. musc. a. profundae femoris 
Rr. musc. der Aa.crur., prof. fem., poplit. 
R. musculo-articularis — A. crural. 
Rr. a. artic. genu superf. — n „ 
A. circumfl. fem. post. — A. prof. fem. 
„ obturatoria — „hypogastr. 

dens. u. Rr. musc. der Aa. crur. u. poplit. 
Rr. musculares a. eruralis 
A.cirefl.fein.post.u.Aa.perf.-A.prof.fem. 
. obturatoria — A. hypogastrica 
Aa. perforantes — A. profunda femoris 
A. circumfl. fem. post. — A. prof. fem. 
A. circumfl. fem. post. — A. prof. fem. 
A. perforans I — A. prof. femoris 
Aa. perforantes — A. prof. femoris 
A. ischiadica — , hypogastrica 
Rr. musculares a. jwpliteae 
A. nutrit. fem. sup. - A. perf.I-A. prof . f. 

.III-, - „ 



Reit 
artiful. 



A. art. genu supr. — A. eruralis 

R. musculo-artic— - 

Aa. art. genu sup.- , poplit. 
t» * » inf. * ■ 
„ recurrent. tib. — „ tib. ant. 

A. art. genu med.— „ poplit. 

R. fibular. super. . tib. post. 



Rr. cutanei a. tibialis anterioris 

* peron.— A.tib. posterior 

Aa. sural. superf. — . poplitea 



Venen 

gehen zu den 



Vv. obturatoriae — V. hypogastr. 
„ circumfl. fem. — „ prof. fem. 



V. saphena magna — V. eruralis 
V?. ischiadicae — „ hypogastr. 
V. saphena parva — „ poplitea 



Vv. crural., poplitea, profunda femor. 



denselben 



Vv. circumfl. fem. post. — V. prof. fem. 

„ obturatoriae — „ hypogastr. 

dens. u. V. saph. magna u. eruralis 
V. profunda femoris. — V. eruralis 
Vv. obturat — V. hypog. u. iliac. ext. 

Vv. perforantes — V. prof. femoris 

Vv.circumfl.fem.post.— - „ 

Vv. perforant. I — „ 

Vv. perforantes — V. profunda fem. 

*. ischiadicae — „ hypogastrica 
V. poplitea 
V. profunda femoris 



V. saphena magna 

parva 
Vv. articulares genu 



V. eruralis 
„ poplitea 



V. saphena magna — V. eruralis 
parva — . poplitea 
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Organe. 


* Nerven 

stammen von 


■ 

den 


Lvmnhoefässe 

geben zu den 


— — — — ■ 


R. posterior n. obturatorii — 


Plexus lumbalis 




Gl. hypogastricae 




Kr. musculares n. cruralis — 








Rr. n. glutei infer. — Plexus ischiadicus 






Rr. n. isebiadici „ 


■ 




AI 1 11 

Oberschenkel. 








Ifßut ■•••••••*■»■■ 


N. cutaneus femoris lateralis 


— Plexus lumbalis 


Gl. inguinales 




, lurnbo-inguinalis 


W ff 


n hypogastricae 




Ramus n. spermatici ext. 


** i 






N. cutaneus femoris anterior 


— N. cruralis 






., „ mcdialis - 


— Nn. crur. u. obtur. 






„ perinaei — N. pudendus 

TT ^ ■■■■■■■ X 


— Plex. pudendalis 






, cutan. femoris i>osterior - 


- Plexus isebiadicus 




Mm. rectus, crural., vast.\ 


Rr. musculares n. cruralis — 


Plexus lumbalis 


Gl. inguinales 


lateralis, sartorius J 








Mm. vast. medial, sartor. 


aenseiDen 




denselben 




Rr. musculares n. cruralis 


- Plexus lumbalis 


denselben 


, obturatorii - 








R. anterior n. obturatorii 


— Plex. lumbalis 


denselben 


Mm. adduet. long. u. brev. 


demselben 




denselben 


M. adduetor magnus . . . 


R. posterior n. obturatorii — 


Plexus lumbalis 


denselben 




Rr. musculares n. ischiadici — 


ischiadicus 




M. adduetor minimus . . . 


R. posterior n. obturatorii - 


„ lumbalis 


denselben 



Mm. semitend., semimem-\ j Rr. musculares n. ischiadici 
branosus, bieeps femoris] 



Femur 



Knie und Haut. 



Unterschenkel. 



Plex. ischiadicus 



Ramuli n. cruralis — N. lumbalis III 

„ r. musc. n. cruralis — Plexus lumbalis 
Kumulus n. ischiadici — Plexus ischiadicus 
Ramuli n. peronaei — N. ischiadicus 

Nn. cutanei femoris — s. oben (Oberschenkel) 
Rr. musculares m. vasti mcdialis — N. cruralis 
N. saphenus — N. cruralis — Plexus lumbalis 
N. peronaeus — N. ischiadicus — Plex. ischiadicus 
N. „ prof. — N. peronaeus — Plex. ischiadicus 
N. tibialis — , ischiadic. — „ , 



Nn. cut. crur. ant., mediales u. post. mcdialis 
N. saphenus — N. cruralis • - Plexus lumbalis 
Nn. cutan. cruris post. medius u. lat. — N. peronaeus 
N. suralis — Nn. tibialis u. peronaeus 



Gl. inguinales 
Gl. hypogastricae 



Gl. poplit., inguin. 



Gl. inguinales 
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Organe. 



Arterien 

stammen von den 



Venen 

gehen zu den 



Mm. tib.ant, exten«. halt nc.\ A. tibial. rec.u. Rr.musc.— A.tib.ant. 

long, u. exten*. digitJong] 
Mm. peronaei long. u. brev. A. peronaea commun. — A. tibial. post. 

R. Hbularis sii|>rrior — . „ 



Mm. gastroenemii, solenn. 

Mm. plantaris, inplitcus . 
Mm. tib. just., (lex. hallue.\ 
long. u. //er. tligit. long.) 
Tibia 

1* Ü) Iii IX »••■ ^ . 

Erstes Fussgelenk 
und Haut daselbst 



Fuss 
Ferse 



Aa. Mirale« profund. — A. poplitea 
Kr. DlUtfC. der Aa. tibial. poot. u. peron. 
Aa. artieulares g.nu — A. poplitea 
Kr. musf. a. tibiali.s i*»ster. 

„ a. peron. cotiim. u. jmt. |M>st. 
A . nutrit. tibiae magna- A . tibial. |iost. 
A. nutr. tibulae — A. peronaea comm. 



Aa. malleolares ant. — A. tibial. ant. 
A. peronaea anter. -- „ peron. com, 
Aa. malleolar. post. — . tibial. post, 
A. peronaea {tont. — „ peron. com. 
Aa.tarseaelat u.med.— » dors. pedis 



Fussrücken , Haut . . . 



Mm.extens. tligit. u.hulluc.\ 
brev., interuss. dors. 1 ) 
Mm. inteross. dors. II- IV 



Fusssohle, Haut. 



Mm. abduct.halluc. u. fUs.\ 
halluc. brev. } 

Mm. flex. dig. brev., quadrA 
plantae, lumbricales j 

M. abduet. digit. minim. . 



Rr. calcanei lat. 

med. 



A. peron. post. 
„ tibial. i*>st. 



A a. tars.med. - - A .dors.ped.— A.tib .ant. 
A. tars. lat. — „ „ . — . , „ 
, metatars. — „ „ n — * » , 
Aa. interuss. dorsal. — A. dorsal, ped. u. 

Are. dors. ped. 
denselben 

denselben 



A.superf. ped. medial. - A. plant med. 
Ra. cutan. a. plant, med. u. lateral. 

A. plantaris med. — A. tibialis post, 

A. plantaris med. — - A. tib. post. 

v n lat. n II H 

A. plantaris lat. — A. tibial. post. 



Vv. tibiales anteriores — V. poplitea 

Vv. peronaeae — V. poplitea 

Vv. tibial. jMist, u. peron. — V.poplit. 

Vv. artii ulan - genu — . 
denselben 

Vv. tibiales posteriores — V. poplit 
„ peronaeae — . 



Vv. malleolares — Vv. tib. ant, tib. 

post. u. pori«n. 



Vv. peron. u. tibial. post. — V.poplit« 



Rete dorsale pedis — V.saphen.nttgna 



demselben u. Vv. tibial. anteriores 



demselben 



V. saphena magna — V. crurali> 
parva — „ poph'tei 
Vv. plant, lat. u. med. — Vv. tib. p*t 
Vv. plant med. - Vv. tibial. post.-r. 

Vv. plant, med. — Vv. tibial. posUT. 

n n lat. „ „ 

Vv. plant, lat. — Vv. tibial. p*t« 
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Organe. 



Nerven 

stammen von den 



Lymphgefässe 

gehen zu den 



Mm.tib. ant., exte» s. hall uc.\ 
lang, u. extens. digit. long.) 
Mm. peronaei long, u. brev. 

Mm. gastroenemii, soleus . 

Mm. plantaris, poplitcus . 
Mm. tib.post., /lex. halluc.\ 
long. ii, flex. digit. long.) 

Tibia 

Fibula 



Erstes Fussgelenk 
und Haut daselbst 



Fuss 



Ferse 



Artivul. tänofibuiarü sup. 

inf. 

Fussrücken, Haut . . 



Mm. extens. digit.u.Judluc.\ 
brev., inteross. dors. I f 
Mm. inleross. dors. II — 1 V 
Artind. «.s.v. tarsi 



Fusssohle, Haut 



Mm. abduet. haüuc. u.flcs.\ 
kattue. brev. / 

Mm. flex. füg, brev., quadr.x 
plantar, lambricales f 

M. abduet. digit. ininitn. . 



N. peron. profund. — N. peron. — N. ischiadicus 

N. peron. superfic. — N. peron. — N. ischiadicus 

Kr. mnseulares n. tibialis — N. ischiadicus 

denselben 
denselben 

R. umso. in. poplitei — N. tibialis - N. ischiadicus 
Rr. musculares — N. tibialis — N. ischiadicus 



N. sapbenus — N. cruralis 

'„ suralis — Nn. tibialis u. peronaeus 

„ peronaeus superficialis — N. peronaeus 

profundus — „ 
n tibialis (s. II. 714) 
„ lig. interossei cruris — N. tibialis 

N. suralis — Nn. tibialis u. peronaeus 

Kr. cutanei plantares — N. tibialis 

K. n. peron. prof. — N. peronaeus — N. ischiadicus 

R. musc. m. popl. — N. tibialis — , 

N. lig. inteross. crur. — N. tibial. — N. ischiad. 

N. saphenus — N. cruralis 

„ cut. dors. ped. medialis — N. peron. superticialis 

„ „ n » medius — „ 

n » n n lateralis— „ suralis 

N. peronaeus profundus — N. peuronaeus 

R. profund, n. plantar, lat. — N. tibialis 
Kr. n. suralis -- Nn. peronaeus u. tibialis 
„ „ tibialis — N. isebiadicus 
ii „ lig. interossei cruris — N. tibialis 
„ . peron. prof. — N. peron. — N. ischiadicus 
., „ jdant. med. — N. tibial. — N. ischiadicus 
Nn. inteross. met, dors. — N. peron. profundus 
Rr. cut. u. Nn. dig. plant. — N. plant, med. u. 

R. superf. n. plant, lat. 

N. plantaris medialis — N. tibialis 

N. plantaris lateralis — „ 

R. superf. n. plantaris lateralis — N. tibialis 

N. plantaris lateralis — N. tibialis 



Gl. inguinales 

denselben 

denselben 

denselben 
denselben 



denselben 



denselben 



denselben 



denselben 
denselben 



denselben 

denselben 
denselben 
denselben 



r 
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Blutgefässe der einzelnen Organe. 



Organe. 



Arterien 

stammen von den 



Cap. obh'q. u. tranxv. m.\ 
aihluct. hall., Mm. inter- 
ossei plant., flcx. dig.\ 
min. brev., Opponent dig. 



Erste Zehe 



Zweite Zehe 



Aa.interosseae plant, —Are. plantaris 
Arcus plantaris — A. plant lat. u. 

U. plant, prof. a. dorsal, ped. 



Dritte Zehe. 



Vierte Zehe 



Kleine Zehe .... 



A. plant, tib. halluc. — A. plant, med. 
n n fibul. n — A. inteross. pl.I 
— Are. plantaris 
Aa. dorsal. — A. inteross. dorsal. 

— A. dors. ped 
Aa. plant. — Aa. inteross. plant. I, II 

— Are. plantaris 
A. dors. tibial. — A. inteross. dors. 1 

— A. dors. pedis 
A. dors. fibul. — A. inteross. dors. II 

— Are. dors. pedis 
Aa. plant. — Aa. inteross. plant. II, III 

— Are. plantaris 
Aa. dors. — Aa. inteross. dors. II, III 

— Are. dors. pedis 
Aa. plant, — Aa. inteross. plant. IV 

— Are. plantaris 
Aa. dors. — Aa. inteross. dors. III, IV 

— Are. dors. pedis 
A. plant, tibial. — A. inteross. plant. IV 

— Are. plantaris 
A. plant, fibul. — A. plantar, lateral. 

— A. tib. post. 

„ dors. tibial. — A. inteross. dors. IV 

— Are. dors. pedis 
n dors. fibul.— A.metat.— A.dors.ped. 



Venen 

gehen zu den 



Vv. plant, lat. - Vv. tibial. poster. 
Vv. dorsal, pedis - Vv. tib. ant. 



Retc ven. dors. pedis — Vv.saphenae 
Vv. plantar. med. u. lat.— „ tib. post. 



dorsales pedis — 
denselben 



ant. 



denselben 



denselben 



denselben 



Digitized by Google 



Nerven und Lymphgefässe der einzelnen Organe. 



297 



Organe. 



Nerven 

stammen von den 



Cap. obliq. u. transv. m. 
adduct. hall., Mm. inter- 
ossei plant., Hex. dig. 
min. brev., opiwnem dig. 
minimi 

TarsometatarsalgeUnke . . 

Zehengelenke *. . . 

Erste Zehe 



Zweite Zehe 



Dritte Zehe 



Vierte Zehe 



Kleine Zehe 



R. profundus n. plantaris lateralis 



Nn. inteross. met. dors. — N. peronaeus profundus 

Nn. plantares — N. plant, med. — N. tibialis 
N. dors. tibial. — Nn. peron. superf. u. saphenus 

„ » fibul. — „ peronaeus profundus 

Nn. plantares — N. plant med. — N. tibialis 

N. dorsalis tibialis — N. peronaeus profundus 

„ „ fibularis — » M superficialis 

Nn. plantares — N. plant, med. — N. tibialis 

n dorsales — „ peronaeus superficialis 

N. plant, tibial. — N. plant, med. — N. tibialis 
„ „ fibul. — „ „ lat. — „ 
„ dors. tibial. — „ peronaeus superficialis 
„ „ fibul. — „ suralis — Nn. tib. u. per. 
Nn. plantares — N. plant, lat. — N. tibialis 
„ dorsales — N. suralis — Nn. tib. u. peron. 



Lymphgefässe 

gehen zu den 



Gl. inguinales 



denselben 
denselben 
denselben 



denselben 



denselben 



denselben 



denselben 
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Mtukelü und Muskelncrven. 



Alphabetische Tabelle 

der 

Muskeln und Huer zugehörigen Nerven. 



lUe /uhlen btteirhnen ilie Seiten det Ilten Hamlet, auf weichen Genaueres tu finden itt. 



abductor dit/iti minimi manu* ■ 
abductor digiti minimi pedin . . 

abductor litt litt ein 

abductor indicitt 

abductor pollicis breris 

abductor pollicis iont/us 

adduetor femoris breris 

adduetor femoris kmtjus 

adduetor femoritt maguu* . . . . 

adduetor femoris mmimus . . . 

adduetor hallueis 

adduetor pollicis 

anconacus 

anconacus lateralis 

anconacus lontju* 

anconueus mediaiis 



anconacus quartus 



anttlragtcus . . 
ary-cpifjlotticus 
an/tatnoideas . 



arijtaenoitleus obliqHUS. . 
an/t actio ide 1 1 s tra n s c rrsu s 
auricularis anticus . . . . 
auricularrs ponttci .... 
auricularis sttperior . . . 

basiof/lossus 

bieeps brachii 



bieeps femoris . . . 
bircuter cervieis . . 
bra ch it 1 1 Ii intern tt s 
braehioradialis , . 
buccinator 



235 
290 

238 
235 
228 
273 

273 

274 

273 
889 
235 
227 
221 
22 I 

224 

227 
313 
120 
121 
421 
421 
17! 
172 
171 
398 
221 

276 

199 

223 

225 

170 



N. ulnaris profundus - N. ulnaris Plexus braehialis 891 
N. plantaris lateralis — N. tibialis — N. isch. — 1*1. isch. 913 
N. plantaris mediaiis — N. tibialis - N. isch. - 1*1. isch. 913 
N. ulnaris volaris profundus N. ulnar, volaris X. ulnaris S94 
X. digitalis communis I — N. medianus — Plex. brach. 891 
X. inteross, antibrachii dors. X. radial, prof. X. radialis S95 
Ii. anterior — N. obturaturius Plexus lumbalis . . . 903 
R. anterior — X. obturatorius - Plexus lumbalis . . . IM »3 
/R. posterior — X. obturatorius — Plexus lumbalis . . . 903 
Ufr. musculares X. ischiadieus - Plexus ischiadieus . 909 
R. posterior — X. obturatorius Plexus lumbalis. . . 903 
R. profundus — X. plantari> mediaiis — X. tibialis . . 819 
X. ulnaris profundus — X. ulnaris - Plexus bracliialis 891 
R. museularis — X. radialis Plexus braehialis . . . 897» 
Rr. musculares - N. radialis — Plexus braehialis . . . 894 
Rr. musculares — X. radialis Plexus braehialis . . . S'.tJ 
/Rr. musculares — X. radialis Plexus braehialis . . . 895 
1R. eollateralis ulnaris X. radialis Plexus braehialis 894 
K. museularis — X. radialis Plexus braehialis . . . 895 

X. auricularis posterior profundus — X. facialis 853 

X. laryn-rcus inferior - X. recurrens — X. vagus . . . 868 
X. laryngeus inferior — X. recurrens — X. vagns . . 80> 
X. laryngeus inferior — X. recurrens — X. vagus . . . S«i^ 
X. laryngeus inferior — X. recurrens — X. vagns . . . 868 

Xn. faciales temporales — X. facialis 851 

X. auricularis posterior profundus — X. facialis 85:; 

Xn. faciales temporales -■ X. faeialis 854 

Rr. linguales -- X. hypoglossus 873 

Kr. musculares — X. perfor. brachii — Plexus bracliialis 8.^' 
/Kr. musculares — X. ischiadieus — Plexus ischiadieus. 9'**. 1 
»Rr. musculares — X. peronaeus — X. ischiadieus . . . 91" 

Hr. posteriores - Xn. cervicales I — VIII 87s 

(Kr. musculares X. perforans brachii — Plex. braehialis 889 
'Kr. musculares — X. radialis Plexus braehialis . . . 895 
Kr. musculares — N. radialis - Plexus bracliialis . . . 895 

(Xn. bueeales — X. facialis 855 

IXn. subeutanei maxill. infer. — X. facialis 855 
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M. buecophuryngeus 142 



. bulbocavcmosus . 
„ bursalis 



536 
269 



_ ccphalopltan/ngcux 442 

„ cemtoglossux 3^8 

.. cerutopharyngeux 4-12 

. Chondro g losxns 398 

„ chondropharyngtus 442 

„ eiliarix 35S 

_ coccygeu* 253 

_ complcxux cercicis 11)«) 

., comprexxor naxi 167 

. constrictor pharyngis inferior . 441 

. conxtrictor pluiryugi* wediux . 442 

_ conxtrictor pharyngis superior . 142 

, constrictor pudendi 037 

n coracobrachialix 219 

. coracoradiidis 222 

. coraco-ulnarix 222 

. corrugator xupercilii IM 

„ eremaxter externa* 246 

_ eremaxter internus 494 

„ crico-arytaenoideus lateralis . . 419 

„ crico- arytaenoideus puxticus . . 418 

• 

. cricopharyngens 441 



cricothyrcoidctts 418 

cruralia 271 

cucullarix 193 



rRr. pharyngei n. glossophar.t Plexus rN. glossopharyngeus 

{Rr. pharyngei n. vagi J pharyn-|N. vagus 

' Rr. phar. d. Gangl. cerv. sup.) geus IGangl. cervic. super. 

N. perinaei — N. pudendus — Plexus pudcndalis .... 

( Rr. musculares - - X. ischiadieus — Plexus ischiadieus 
^Rr. musculares — N. obturatorius — Plexus lumbalis . 
(Rr. pharyngei n. glussophar.» Plexus |X. glossopharyngeus 
{Rr. pharyngei n. vagi pharyn- X. vagus ...... 

iRr. phar. d. (i angl. cerv. sup. ' geus l Gangl. cervic. super. 

Rr. linguales — N. hypoglossus 



,'eus 



(Rr. pharyngei n. glussophar. t Plexus iX.glossupharyn« 

llir. pharyngei n. vagi ! pharyn-! X. vagus 

Ifir. phar. d. Gangl. cerv. supj geus 'Gangl. cervic. super. 

Rr. linguales — X. hypoglossus 

rRr. pharyngei n. glussophar. i Plexus rN. glossopharyngeus 
(Rr. pharyngei n. vagi ; pharyn-; X. vagus 



Rr. phar. d. Gangl. eeiv. sup. J geus 'Gangl. cervic. super. 
Rr. orbicul. ciliar. — Nn. ciliares — Ganglion ciliare . 

Nn. anueoceygei — Plexus coccygcus 

Rr. posteriore* — Nn. cervicales 1 — VIII 

Nn. buccales — N. facialis 

Rr. pharyngei n. glussophar. i Plexus <N. glossopharyngeus 

Rr. pharyngei n. vagi pharyn-! N. vagus 

Rr. phar. d. Gangl. cerv. supj geus Uiangl. cervic. super. 
Rr. n. laryng. super, extern. — N. laryng. super. — N. vagus 
Rr. musculares — N. laryngeus inferior — N. vagus . . 
Rr. pharyngei n. glussophar. \ Plexus i N. glossopharyngeus 

Rr. pharyngei n. vagi ! pharyn- N. vagus 

Rr. phar. d. Gangl. cerv. sup.) geus iGangl. cervic. super. 



i; 



|Rr. pharyngei n glussophar. j Plexus «N glossopharyngeus 

pharyn-' X. vagus 



up.' geus 

i Plexus in gn 
Rr. pharyngei n. vagi ; pharyn-! X. va fe . 
Rr. phar. d. Gangl. t-erv. sup. » geus 'Gangl. cervic. super. 

R. pharyngobasilaris — X. glossopharyngeus 

X. dursalis clituridis — X. pudendus — Plex. pudcndalis 

X. perforans brachii — Plexus brachialis 

X. perforans brachii — Plexus brachialis 

X. perforans brachii — Plexus brachialis 

Xn. faciales temporales — X. facialis 

N. spermaticus externus — Plexus lumbalis 

Plexus spermaticus internus 

X. laryngeus inferior — X. recurrens — N. vagus . . . 
N. laryngeus inferior — N. recurrens — X. vagus . . . 
Rr. pharyngei n. glussophar. i Plexus /X. glossopharyngeus 

Rr. pharyngei n. vagi } pharyn- X. vagus 

Rr. phar. d Gangl. cerv. sup. ' geus I Gangl. cervic. super. 
Rr. n. laryng. super, extern. — X. laryng. super.— X. vagus 
Rr. musculares — X. laryngeus inferior — X. vagus . . 
X. laryngeus externus — X. laryngeus superior - X. vagus 
Rr. musculares - - X. cruralis — Plexus lumbalis .... 



862 
866 
919 
915 

909 

9<>3 
862 
866 
919 
873 
862 
. w 66 
919 
873 
862 
866 
919 
929 
917 
87S 
855 
862 

04>0 

919 

866 
868 
*62 

ODO 

919 
862 
S66 
919 
862 
917 
889 
889 



R. externus 



X. 



accessorius 



I 

^Xn. supraclaviculares posteriores — Plexus cervicalis 



Rr. communis, ad r. extern, n. a( 



■cessorn — 



Plex. 



cervic 



854 
903 
943 
868 
868 
862 

HiW 
n\ih 

919 

866 
K6S 
N>6 
906 
871 
879 
8*3 
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M. deltoideus 

. depressor nlae nasi. . 
„ depressor anguli oris 



218 
168 
169 



depressor htbii inferioris .... 170 
depressor septi mobilis uarium 168 



488 



■ich«, vorderer Bauch . . 183 
„ digastricus, hinterer Bauch. . . 183 

- dilatatorcanaliculorumlacrymal. 3f)2 

, dilatator puinHae 361 

„ extensor carpi radialis brevis . 226 
„ extensor carpi radialis longus . 225 

„ extensor carpi tdnaris 227 

digiti mwm proprius 227 
digitor. man. communis 226 
extensor digitorum pedis breus 286 
extensor digitorum pedis Jongus 278 

286 
278 
229 
229 
229 
230 
231 



extensor hallucis brevis . 
extensor hcdlueu longus . 
extensor indicU pro^mus 
extensor pollicis brevis . . 
extensor pollicis longus . 
flexor carpi radialis . . . 
flexor carpi ulnaris . . . 
flexor digiti minimi manus brevis 235 
flexor digiti minimi pedis brevis 291 

flexor digitorum pedis brevis . 287 

flexor digitorum pedis longus . 284 

flexor digitorum man. profundus 232 

flexor digitorum manus mblimis 231 

flexor hallucis brevts 289 

flexor hallucis longus 233 

flexor jvllicui brevis 235 

flexor pollicis longus 233 

frontalis 163 

gastroenemius lateralis 282 

gastroenemius medialis 282 

gemellus inferior 269 

gemellus superior 269 

genioglossus 389 

geniohyoideus 187 

glenoradialis 222 

gleno- ulnaris 222 

glossopalatinus 395 



{N. axillaris — Plexus brach ialis 890 
Nn. thoracic! anteriore* — Plexus brachialis 887 

Nn. buccales — N. facialis 855 

fNn. buccales - N. facialis 855 

iNn. subcutane! maxill. infer. — N. facialis 855 

Nn. subcutane] maxill. infer. — N. facialis 855 

Nn. buccales — N. facialis 855 

(Nn. vesicales superiores — Plexus hypogastrieus inferior 944 
INn. vesicales inferiores — Plexus hypogastrieus inferior 944 

N. mylohyoideus — R. III n. trigemini 183, 848 

fR. digastricus — N. facialis 183, 853 

\R. communicans n. glossopharyngei 862 

{N. infratrochlearis — R. I n. trigemini 842 
N. zygomaticus - N. facialis 854 

Rr. orbic. ciliar.— Nn. ciliar.— Gangl. ciliar.— R.In.trigem. 736 
N. radialis profundus — N. radialis — Plexus brachialis 895 
N. radialis profundus — N. radialis — Plexus brachialis 895 
N. radialis profundus — N. radialis — Plexus brachialis 895 
N. radialis profundus — N. radialis — Plexus brachialis 895 
N. radialis profundus — N. radialis — Plexus brachialis 895 
N. peronaeus profundus — N. peronaeus — N. ischiadicus 91 1 
N. peronaeus profundus — N. peronaeus — N. ischiadicus 911 
N. peronaeus profundus — N. peronaeus — N. isch. — Pl.isch. 912 
N.'peronaeus profundus — N. peronaeus — N. isch.— PI. isch. 911 
N. inteross. antibr. dorsal.— N. radial, profund.— N. radialis 895 
N. inteross. antibr. dorsal.- N. radial, profund. — N. radialis 895 
N. intero&s. antibr. dorsal. — N. radial. profund. — N. radialis 895 
R. muscularis — N. medianus — Plexus brachialis. . . 891 
R. muscularis — N. ulnaris — Plexus brachialis .... 893 
N. ulnaris profundus — N. ulnaris — Pleius brachialis 894 
R. profundus — N. plantaris lateralis — N.tibialis— N.isch. 943 
fN. plantaris medialis — N. tibialis — N. isch. — PI. isch. 913 
lK. profundus — N. plantaris lateralis — N. tibialis . . 913 
Rr. musculares — N. tibialis — N. ischiad. — PL isch. 913 
IN. interosseus antibrachii volaris — N. medianus .... 891 
iRr. musculares — N. ulnaris — Plexus brachialis . . . 893 
Rr. musculares — N. medianus — Plexus brachialis . . 891 
N. plantaris medialis — N. tibialis — N. isch. — PI. isch. 913 
Rr. musculares — N. tibialis — N. ischiadicus — PI. isch. 913 
N. digitalis volaris communis I — N. medianus — PI. br. 891 
N. interosseus antibrachii volaris — N. medianus — PI. br. 891 

Nn. faciales temporales — N. facialis 854 

Rr. musculares — N. tibialis — N. ischiadicus — PI. isch. 913 
Rr. musculares — N. tibialis — N. ischiadicus — PI. isch. 913 
Rr. musculares — N. ischiadicus — Plexus ischiadicus . 909 
Rr. musculares — N. ischiadicus Plexus ischiadicus . 901» 

Rr. linguales — N. hypoglossus 873 

Rr. musculares — N. hypoglossus 873 

Rr. musculares — N. perforans brachii — Plex. brach. 889 
Rr. musculares — N. perforans brachii — Plex. brach. 889 

IR. lingualis — N. glossopharyngeus 862 

IN. palatinus lateralis — Ganglion sphenopalatinum . . 
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M. glnssopharyngeus 442 

■ 

» gluteus maximus 267 

. gluteus medius 268 

» ghtem minimus 268 

. gracilis 271 

. helicis major 313 

. helicis minor 313 

. hgoglossus 398 

■ Hiacus 266 

. üiocostalis 197 

• 

, iliopsoas 267 

. incisivus inferior 166 

, incisivus superior 166 

. infracostales 209 

, infraspinatus 219 

. mteraceessorii 202 

, intercostales 208 

. intet costales extern i 208 

. intercostales interni 208 

, interossei dorsales manus .... 238 

. interosseus dorsalis pedis I . . . 287 

. interossei dorsales pedis 11— I V 287 

, interossei plantares 291 

, interossei volares 237 

- interspinales 201 

- intertransversarii 201 

- ischiobulbosus 535 

. ischiocavernosus 536 

. labii proprius 387 

, lacrymaU8 351 

- latissimus dorsi 194 

- levator alae nasi 167 

a levator anguli oris 168 

■ levator ani 533 

. levatores costarum breves .... 203 

, levatores costarum longi 203 

» levat. labii superior. alaeque nasi 167 



«Rr. pharyngei n. glossophar.j Plexus /N.glossopharyngeus 862 

<Rr. pharyngei n. vagi }pharyn-:N. vagus 866 

iRr.phar.d. Gangl.cerv.supJ geus iGangl. cervic. super. 919 

/N. gluteus inferior — Plexus ischiadicus 908 

\N. entaneus femoris posterior — Plexus ischiadicus. . . 908 

N. gluteus superior — Plexus ischiadicus 907 

N. gluteus superior — Plexus ischiadicus 907 

R. anterior — N. obturatorius — Plexus lumbalis . . . 903 

Nn. faciales temporales — N. facialis 854 

Nn. faciales temporales — N. facialis 854 

Rr. linguales — N. hypoglossus 873 

) Kr. musculares plexus lumbalis 901 

iRr. musculares — N. cruralis — Plexus lumbalis. . . . 905 

(Rr. posteriores — Nn. cervicales III— VIII . . - 878 
Rr. posteriores — Nn. dorsales I— XII 897 
Rr. posteriores — Nn. lumbales I— V 900 

Rr. musculares — N. cruralis — Plexus lumbalis . . . 905 

Nn. subcutanei maxill. infer. — N. facialis 855 

Nn. buccales — N. facialis 855 

Rr. der Nn. intercostales — Nn. dorsales I— XI .... 898 

N. suprascapularis — Plexus brachialis 887 

Rr. posteriores — Nn. lumbales I — V 900 

Nn. intercostales — Nn. dorsales I--XI 898 

Nn. intercostales — Nn. dorsales I — XI 898 

Nn. intercostales — Nn. dorsales I -XI 898 

N. ulnaris profundus — N. ulnaris — Plexus brachialis 894 
N peronaeus profund. — N. peronaeus — N. isch. — PI. isch. 912 
R. prof. — N. plant, later. — N. tibialis — N. isch. — PI. isch. 913 
R. prof. n. plant, lateralis — N. tibialis — N. isch. — PI. isch. 913 
N. ulnaris profundus — N. ulnaris - - PI. brachialis . . 894 

jRr. posteriores — Nn. cervicales II— VIII 878 

{Rr. posteriores — Nn. dorsales 1 — XII 897 

'Rr. posteriores — Nn. lumbales I — V 900 

<Rr. posteriores — Nn. cervicales II— VIII 878 

(Rr. posteriores — Nn. dorsales I— XII 897 

iRr. posteriores — Nn. lumbales I -V 900 

N. perinaei — Plexus pudendalis 917 

N. dorsalis penis resp. clitoridis — N. pud. — PI. pudend. 917 

/Nn. buccales — N. facialis 855 

iNn. subcutanei maxill. infer. — N. facialis 855 

/N. infratrochlearis — R. I n. trigemini 842 

IN. zygomaticus - N. facialis 854 

N. thoracicodorsalis — Plexus brachialis 888 

Nn. zygomatici — N. facialis 854 

Nn. buccales — N. facialis 855 

(Nn. haemorrhoidales medii — Plexus pudendalis .... 915 

INn. anococcygei — Plexus coccygeus 917 

R. posterior — N. cervicalis VIII 878 

Rr. posteriores — Nn. dorsales I — XI 897 

Rr. posteriores — Nn. dorsales VIII — X 897 

INn. zygomatici — N. facialis 854 

INn. buccales - N. facialis 855 
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M. levator lahii superioris ma,jor 

, levator lahii superioris minor 

„ levator meuti 

„ levator palpehrae superioris . 

. leralor scapulae 

. levator Urethra* 



levator reit palatini 



KI* 

167 

17o 
349 

HIß 

53t 

395 



lingual/ 's 

longissimus capitis . 

longissim as rerricis 



400 

im 



199 



longissimus dorsi 



198 



loa q us colli 

lumhricales manus I -III 

lamhricalis manu* IV 

lumbricales pedis I -II . . . . 
lumhricales pedis III— IV . . 



wallei 

malle i externus 
mallei internus 
massrter .... 



muH iü<l us . . 
mylohyoideus 



mylopharyngeuB 



ohliquus auriculae . . 
ohliquus capitis major 



ohliquus capitis minor 

ohliquus externus abdominis . 

ohliquus inferior oculi 

ohliquus internus ahdommtS . 
ohliquus super ior oculi .... 



189 

284 
234 
288 
288 

325 

325 

325 

173 

200 

185 

442 

314 

202 

203 
212 
372 
215 
371 



ohturator externus 270 



269 



ohturntnr internus 

orcipitalis 165 

oinohyoidevs 18^ 

opponens digiti minimi manu* . 237 



Nn. zygomatici — N. facialis 

i Nu. zygomatici — N. facialis 

INn. buccales — N. facialis 

Nn. «ubeutanei maxill. infitr. N. facialis 

K. superior — N. oculomotorius 

jHr. ]K>stcriores Nn. cervicales II — lV r 

Nu. sujtra« lavicular.'> posteriores ■ Plexus cervicalis. . 
'N. dorsalis scapulae - Plexus brachialis 

Nn. haemorrboidales medii ~ Plexus pudendalis . . . . 



jH. pharyngoba*ilaris — N. glossopharyngeus. 

Kr. pharyngei - Ganglion sphenopalatinum 
'N. palatinus medialis — Ganglion sphenopalatinum 

Kr. linguales — N. hypoglos.su* 

Kr. posteriores — Nn. cervicales II— VIII 

|Kr. posteriores - Nn. cervicales III— VIII 

I Hr. posteriores — Nn. dorsales I— V 



I Hr. posteriores - Nn. dorsales I — XII 

iRr. posteriores -- Nn. lumbales I — IV 

Kr. musculares Nn. cervicales II— VIII 

Nn. digital, communes II— IV — N. medianus PI. brach. 

N. digit. coimn. V N. uln. supertic. - - N. ulnaris . . 

N. plantaris medialis — N. tibialis — N. isch. — PI. isch. 

K. supertic. — N. plant, later. — N. tib. N. isch. — PI. isch. 

{N. pterygoideus internus K. III n. trigemini 
N. musculi mallei — Ganglion oticum 

N. musculi mallei externi — «Janglion oticum 

(N. pterygoideus internus R. III n. trigemini . . . . 

IN. musculi mallei interni — Ganglion oticum 

N. masseterieus — N. masticatorius — R. III n. trigemini 

jRr. posteriores Nn. cervicales II— VIII 

{Rr. jiosteriores — Nn. dorsales I — XII 

'Kr. posteriores — Nn. lumbales I — V 

N. mvlohvoideus — R. III n. trigemini 



/ Hr. pharyngei n. glossophar.j Plexus /N. glossopbaryng. 

Rr. pharyngei n. vagi Jpharyn-;N. vagus 

I Kr. phar. d. Gangl. eervic. supJ geus iGangl. cervic. snp. 

N. auricularis posterior profundus — N. facialis . . . . 

{R. posterior — N. cervicalis I 
R. posterior — N. cervicalis II 

R. posterior — N. cervicalis I 

Nn. musculares abdominales — Nn. dorsales VIII— XII 

R. inferior — N. oculomotorius 

Nn. musculares abdominales — Nn. dorsales VIII — XII 
N. trochlearis 

{Rr. musculares — N. obturatorius — Plexus cruralis. . 
R. posterior — N. obturatorius — Plexus cruralis . . . 
JRr. musculares — N. obturatorius — Plexus cruralis. . 
llir. musculares — N. i.schiadieus - Plexus ischiadicus . 
N. auricularis profundus posterior — N. facialis . . . . 
|K. desc. n. hypogl. (Rr. comm. v. PI. cervic.) — PI. cervic. 
iNn. supraclaviculares jiosteriores — Plexus cervicalis. . 
N. ulnaris profundus — N. ulnaris - Plexus brachialis 



854 

854 

855 

855 

834 

871» 

834 

8*7 

915 

8412 

932 

934 

H73 

878 

87« 

*97 

897 

900 

879 

891 

894 

913 

913 

84<; 

9:35 

935 

84»; 

935 
845 
87* 
897 
;k>» 

848 

862 
866 
919 
853 
878 
s7s 
878 
899 

8:34 

899 
835 

903 
903 
M09 
85:$ 
872 
883 
894 
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M. opponens digiti minimi pedis . . 291 
, opponens polJicis 235 

, orbicufaris oris 16*» 

. orbicuhtris palpebrarum 16;") 

, orbitalis 310 

, palmarü brcvis 217 

„ palmaris hmgust 216 

., pcctineus 273 

„ jicrtoralis major 205 

. pectoraKs minor 2t >7 

„ peronaeus brcvis 2S1 

„ peronaeus hmgus 27'.) 

„ peronaeus tertitts 27!» 

„ pharynyopalatinus 395 

h plantaris 266 

jihtfysma 179 

„ popliteus 283 

„ pronator quadratus 231 

„ pronator tercs 230 

_ prostaticus 503 

„ psoas major 266 

_ psoas minor 256 

„ pteryyoideus externus 173 

„ pteryyoideus internus 173 

„ pterygopharynycus 442 

„ puboresicalis 483 

„ pyramidalis abdominis 242 

„ pyramidalis ttasi 167 

- pyriformis 269 

„ quadratus femoris 270 

, quailratus lumborum 248 

_ quadratus plantae 288 

_ quadrier ps femoris 471 

„ quadrigeminus Inachii 221 

_ quadrigeminus capitis 179 

„ rectocoreygeus 463 

pi rccto-uteiinus 516 

■ 

„ rectovesiealis 483 



R. profund. — N. plantaris later. — N. tibialis — N. isch. 913 
N. digit. volaris comm. I — N. medianus — PI. brach. 891 

JNn. bueeales — N. facialis 855 

INn. subeutanei nntxill. infer. — X. facialis 855 

Nn. faciales temi)orales u. zygomatiei — N. facialis . . 854 
Kr. ganglii sphenopalatini — Gaogl. sphenopalatinuni . 931 
N. digit. vol. conmi.VI — N. uln. vol. superfic. — N. uln. 894 
Hr. musculares - N. medianus — Plexus brachialis . . 891 

{Rr. musculares — R. anter. — N. obturat. - Plex. crur. 903 
Rr. musculares — N. cruralis — Plexus cruralis .... 905 

Nn. thoracici anteriores — Plexus brachiali.s 887 

Nn. thoracici anteriores — Plexus brachialis 887 

N. peronaeus superficialis N. peron. — N. isch. — PI. isch. 91 1 
N. peronaeus superficialis - N. peron. — N. isch. — PI. isch. 91 1 
N. peronaeus profundus — N. peron. — N. isch. — PI. isch. 912 
für. pharyngei n. glossophar. \ Plexus <N. glossopharyng. 862 
! Kr. pharyngei n. vagi } pharyiwN. vagus ..... 866 
I Kr. phar. d. Gangl. cervic.sup.' geus l(2angl. cervic. sup. 919 
Rr. musculares — N. tibialis — N. ischiadh us -- PI. isch. 913 

JNn. subeutanei colli superiores — N. facialis S55 

In. subeutaneus colli inferior. — Plexus cerviealis . ... 881 
Rr. musculares — N. tibialis - N. ischiadicus — PI. isch. 913 
N. iuterosseus antibr. volaris -- N. medianus — PI. br. 891 
Rr. musculares — N. medianus — Plexus brachialis . . 891 

JNn. vesicales inferiores — Plexus pudendalis 915 

INn. vesic. infer. — Plex. vesic. — Plex. hypogastricus inf. 944 

{Rr. musculares plexus lumbal is 901 
Rr. musculares — N. cruralis — Plexus lumbalis. . . . 905 

Rr. musculares plexus lumbalis 901 

N. pteryg. externus — N. masticat. — R.III n. trigem. 846 
N. pteryg. internus — N. masticat. — B.ID n. trigem. »46 
| Rr. pharyngei n. glossophar. j Plexus jN.glossopharyngeus 862 

.Rr. pharyngei n. vagi jpharyn- N. vagus 866 

iRr.phar. d. Gangl. cerv.supj geus iGangl. cervic. super. 919 
Nn. vesicales superiores — Plexus hypogastricus inferior 943 
Nn. musculares abdominales — N. intercostalis XII . . 899 

Nn. buccales - N. facialis H55 

(Rr. musculares — Nn. sacrales 901 

'N. gluteus superior — Plexus ischiadicus 907 

Rr. musculares — N. ischiadicus — Plexus ischiadicus . 909 

Rr. musculares — Plexus lumbalis 901 

N. plantaris lateralis — N. tibialis — N. ischiadicus . 913 
Rr. musculares - N. cruralis Plexus ischiadicus . . 906 
Rr. musculares — N. perforans brachii — Plex. brachialis 889 

{R. externus — N. accessorius 871 
Rr. musculares Plexus cervicalis 879 

|Nn. haeniürrhoidales medii — Plexus pudendalis .... 915 
INn. haemorrhoidales medii — Plex. hypogastricus infer. 943 
JNn. haemorrhoidales medii — Plexus pudendalis .... 915 
\Nn. haemorrhoidales medii — Plex. hypogastricus infer. 943 
(Nn. haemorrhoidales medii — Plexus pudendalis .... 915 
INn. haemorrhoidales medii — Plex. hypogastricus infer. 943 
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M. rechts ahdominis 

. rectus capitis anticus major 
R rectus capitis anticus 



240 
IHK 

m 

rectus capitis lateralis 202 



rectus capitis posticus major 
rectus capitis jtosticus minor 

rectus externus oculi 

rectus femoris 

rectus inferior oculi ...... 

rectus internus oculi 

rectus superior oculi 

rhombmdeus 

rhomboideus inferior 

rlwmboideus superior 
risorius 



202 
202 
369 
271 
369 
369 
369 
194 
194 
194 



rotatores dorsi 200 



sacrospinalis 



197 



sulpingopharyngeus 442 



sartorius 

scalenus anticus . . 
scalenus medius . . . 
scalenus posticus . . 
semimembranosus . . 
semisjrinalis capitis . 



270 
190 
190 
191 
275 
199 



semispinalis cervicis 199 



semispinalis dorsi 

semitendinosus 

serratus anticus major . . . 
ser ratus posticus inferior . . 



200 
274 
207 
195 



serratus posticus superior. ... 195 



soleus 

sphincter am externus 



282 
534 



sphincter ani internus '. 463 



sphincter pupillae, 
sphincter vesicae , 
spirudis cervicis . . 



361 
483 
200 



Spinalis dorsi 200 



splenius capitis . 
splenius cervicis. 

stapeddus 

sternohyoideus . . 



195 
197 
326 
187 



Nn. musculares abdominale* — Nn. dorsales VIII — XII 899 

Kr. musculares — Nn. cervicales I —V 879 

R. anterior — N. cervicalis I 879 

fR. anterior — N. cervicalis I 878 

lR. posterior — N. cervicalis I 878 

R. posterior — N. cervicalis I 878 

R. posterior — N. cervicalis I 878 

N. abducens 850 

Rr. musculares — N. cruralis — Plexus lumbalis .... 90»] 

R. inferior — N. oculomotorius 834 

R. inferior — N. oculomotorius 834 

R. superior — N. oculomotorius 834 

N. dorsalis scapulae — Plexus brachialis 887 

N. dorsalis scapulae — Plexus brachialis 887 

N. dorsalis scapulae — Plexus brachialis 887 

Nn. subeutanei maxill. infer. — N. facialis 855 

/Rr. posteriores — Nn. cervicales II — VIII 878 

{Rr. posteriores — Nn. dorsales I — XII 897 

iRr. posteriores — Nn. lumbales I— V 900 

|Rr. posteriores — Nn. cervicales II— VIII 878 

:Rr. posteriores — Nn. dorsales I — XII 897 

'Rr. posteriores — Nn. lumbales I — V 900 

<Rr. pharyngein. glossophar.^ Plexus <N.glossopharyngeus 862 

v Rr. pharyngei n. vagi |pharyn-!N. vagus 866 

iRr.phar. d.Gangl.cerv.sup.l geus iGangl. cervic. super. 900 
Rr. musculares — N. cruralis — Plexus cruralis .... 905 

Rr. musculares — Nn. cervicales IV — VI 879 

Rr. musculares — Nn. cervicales II — VIII 879 

Rr. musculares — Nn. cervicales V— VII 879 

Rr. musculares — N. ischiadicus — Plexus ischiadicus . 909 

Rr. posteriores — Nn. cervicales I— VIII 878 

/Rr. posteriores - Nn. cervicales II— VIII 878 

iRr. posteriores — Nn. dorsales I — IV 897 

Rr. posteriores — Nn. dorsales I — IX 897 

Rr. musculares — N. ischiadicus — Plexus ischiadicus . 909 

■ 

N. thoracicus longus — Plexus brachialis 887 

Rr. musculares — Nn. intercostales — Nn. dors. IX— XI 898 

/Nn. dorsalis scapulae — Plexus brachialis 887 

*Rr. musculares — Nn. intercostales — Nn. dorsales I — IV 898 
Rr. musculares — N. tibialis — N. ischiadicus — Plex. isch 913 
N. haemorrhoidalis inferior — Plexus pudendalis .... 910 
/Nn. haemorrhoidales medii — Plexus pudendalis .... 915 
^Nn. haemorrhoidales medii — Plexus hypogastricus inferior 943 
Rr. orbic. ciliar. — Nn. ciliar. — Gangl. ciliare — N. oculomot. 736 
Nn. vesicales infer. — Nn. haemorrhoid. medii — PI. pudend. 91b 

Rr. posteriores — Nn. cervicales II— VIII 878 

/Rr. posteriores — Nn. dorsales II — XII 897 

lR. posterior — N. lumbalis 1 900 

Rr. posteriores — Nn. cervicales II — VIII 878 

Rr. posteriores — Nn. cervicales II— VIII 878 

N. stapedius - N. facialis 851 

R. desc. n. hypoglossi (Rr. comm. vom PI. cervic.) - PI. cervic. 872 
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M. sternothyreoideus 187 

. styloglossus 399 

„ stylohyoideus 183 

■ stylopharyngeus 443 

„ subclavius 207 

„ subcruralis 271 

„ subscapularis 221 

w supinator 227 

„ supraspinatus 219 

„ temporalis 172 

„ tensor fasciae latae 257 

n tensor tympani 325 

„ tensor veli palatini 396 

„ teres major 220 

„ teres minor 220 

. thyreo -ary-epiglotticus ...... 420 

„ thyreo -arytaenoideus inferior. .415» 

» thyreo -arytaenoid. super, later. 420 

_ thyreo- arytaenoid. 8uper. medial. 420 

n thyreo - ejnglotticus 420 

n thyreohyoideus 187 

n thyreopharyngeus 441 

. tibialis anticus 277 

„ tibialis posticus 285 

„ tragicus 313 

„ transver8U8 abdomini8 247 

„ transversus auriculae 313 

. transversus perinaei medius . . 535 

„ transversus perinaei profundus 535 

w transvers. perinaei superficialis 534 

„ triangularis stemi 209 

„ triceps brachii 224 

„ triceps surae 289 

_ urethralis (des Mannes) 496 

„ urethralis (des Weibes) 524 

„ uvulae 394 

w vaslu8 lateralis 272 

. vasius medialis 272 

„ vocali8 419 

n zygomaticus major 168 

„ zygomaticu8 minor 168 



R. desc. n. hypoglossi (Rr. comm. vom PI. cervic.) - PI. cervic. 872 

/R. lingualis — N. glossopharyngeus 862 

iRr. linguales — N. hypoglossus 873 

/R. stylohyoideus — N. facialis 853 

Hßr. communicans n. glossopharj'ngei) 862 

R. stylopharyngeus — N. glossopharyngeus 

N. subclavius — Plexus brachialis 

Rr. musculares — N. cruralis — Plexus lumbalis. . . . 906 

N. subscapularis superior — Plexus brachialis 888 

R. muscularis — N. radial, profund. — N. radialis — PI. br. 895 

N. suprascapularis — Plexus brachialis 887 

Nn. tempor. profundi anter. u. poster. — R. III n. trigemini 845 

N. glutous superior — Plexus ischiadicus 907 

jN. pterygoideus internus — R. III n. trigemini .... 846 

*N. musculi mallei interni — Ganglion oticum 935 

|N. musculi tensoris veli palatini — Ganglion oticuni . 935 

JN. pterygoideus internus — R. III n. trigemini 846 

R. pharyngobasilaris — N. glossopharyngeus 862 

Rr. pharyngei — Ganglion sphenopalatinum 932 

N. subscapularis medius — Plexus brachialis 888 

R. muscularis — N. axillaris — Plexus brachialis . . . 
N. laryngeus inferior — N. recurrens — N. vagus . . . 
N. laryngeus inferior — N. recurrens — N. vagus . . . 868 
N. laryngeus inferior — N. recurrens — N. vagus . . . 868 
N. laryngeus inferior — N. recurrens — N. vagus . . . 868 
N. laryngeus inferior — N. recurrens — N. vagus . . . 868 
Rr. musculares n. hypoglossi (Rr. comm. vom Plexus cerv.) 873 
/Rr. pharyngei n. glossophar.j Plexus <N. glossopharyngeus 862 
{Kr. pharyngei n. vagi /pharyn-!N. vagus ...... 866 

IRr. phar. d. Gang], cerv. supJ geus ujangl. cervic. super. 919 
N. peronaeus profund. — N. peron. — N. ischiad. — PI. isch. 912 
Rr. musculares - N. tibialis — N. ischiadicus - PI. isch. 913 

Nn. faciales temj>orales — N. facialis 854 

Nn. musculares abdominales — Nn. dorsales VIII — XII 899 

N. auricularis posterior profundus — N. facialis 853 

N. perinaei — N. pudendus — Plexus pudendalis ... 917 
N. perinaei — N. pudendus — Pleins pudendalis ... 917 
N. i>erinaei — N. pudendus — Plexus pudendalis .... 917 
Rr. muscul. — Nn. intercost. anter. — Nn. dors. I — VII 899 
(Rr. musculares — N. radialis — Plexus brachialis . . . 894 
IB. collateralis ulnaris — N. radialis - Plexus brachialis 894 
Rr. musculares — N. tibialis — N. ischiadicus — PI. isch. 913 
Plexus prostaticus — Plexus hypogastricus inferior . . . 944 

Plexus vesicalis — Plexus hypogastricus inferior 944 

N. palatinus medialis — Ganglion sphenopalatinum . . 934 
Rr. musculares — N. cruralis — Plexus lumbalis. ... 906 
Rr. musculares — N. cruralis — Plexus lumbalis. . . . 906 
N. laryngeus inferior — N. recurrens — N. vagus . . . 868 

Nn. zygomatici — N. facialis 854 

Nn. zygomatici — N. facialis 854 
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Wfcnn eiD Wort curtiv gedruckt Ist, ao bedeutet dl«*, da»* ea unter den Synonymen in den Anmerkungen 
aufzusuchen ist. Ist es cugleich gtiperrt gedruckt, so bezeichnet dasselbe eine Varietät. Ist das Wort 
mit breiterer Schrift gedruckt, so findet sich ein Synonym Im Text« selbst. Ist eine .Seitenzahl unter 
mehreren bei demselben Worte durch den Druck hervorgehoben (r. B. 133, l;u so wird die hauptsäch- 
lichste Beschreibung auf der betreffenden Seite gegeben. Insofern die Ziffer die Seitenzahl &t Übersteigt, ist 
Im Allgemeinen als selbstverständlich anzunehmen, dasa es sich um eine Varietät handelt. Bezeichnungen, 
In denen Eigennamen adjectivlsch Terwendet werden, sind unter den Substantiven aufzusuchen, z. B. 
nBlandln'schea Ganglion« unter »Ganglien«. — Varietäten, die etwa vermisst werden, sind im Ilten Bande 



Betts 

Abdominal - Respiration 22 

Aberriren der Muskeln 87 

Abnormitäten der Lage der Arterien 157, 

des Verlaufes der Arterien .... 157 
Abweichung, wahrscheinliche .... 57 

Adlernase 129 

Aeste , abwärtsgerückte , aufwärtsge- 
rückte, überzählige der Arterien. . 157 
Ala colliculi seminali8 .... 147 

Ala minima 62 

Anastomosen im Aortensystem 254, der 
Arterien nach der Längsrichtung 256, 

in der Medianebene 254 

Anaatomosis regressiva (nervorum) . . 191 
Anatomie, der Menschenracen 1, der 
Augenlidspalte bei verschiedenen 

Kacen 125 

Angulus medialis femoris 79, na- 

miliaris 81 

Ansa suprahyoidea n. hypo- 

glossi 191, 203 

Antiprostata 148 

Aorta adscendens 158, descendens abdo- 
minalis 172, descendens thoracica 171, 

Verlauf der letzteren 159 

Aortensystem, Anastomosen in demselben 254 
Apertur« »uperior canafis tym- 

panici 124 

Apex alae magnae 62 

Aquaeductus communicationis 60, Sylvii 193 

Arbor medullaris vermis 193 

Archipterygium 39 

Arcus, aortae 158, dorsalis pedis 180, 
i n trajugalis 70 , maxillotem po- 
ralis 70, peronaeotibialis 50, plan- 
taris sublimis 50, 181, plantaris 
superficialis 181, (nervosus) sa- 
cralis 219, volaris profundus 170, 
171, volaris sublimis .... 170, 171 
Aa. aberrantes 158, 168 



Arteriae accessoriae 157, articu- 
lares genu accessoriae 179, 
buccinatoria accessoria 162, 
carotis dextra accessoria 160, 
cerebelli inferior accessoria 
164, cerebelli superior acces- 
soria 164. circumflexa iliunt 
accessoria 176, 178; circum- 
flexa scapulae accessoria 167, 
collateralis radialis accesso- 
ria 167, cominunicans posterior 
accessoria 163, cystica acces- 
soria 172, 173; epigastrica in- 
ferior accessoria 175, 176, 178; 
hepatica accessoria 172, ilio- 
lumbalis accessoria 174, inter- 
costalis suprema accessoria 
171, interossea antibrachii ac- 
cessoria 169, interossea anti- 
brachii dorsalis accessoria 
170, lacrymalis accessoria 162, 
lienalis accessorial73, malleo- 
laris posterior lateralis acces- 
soria 181, meningea accessoria 
162, mesenterica superior ac- 
cessoria 172, obturatoria ac- 
cessoria 175, perforantes ac- 
cessoriae 179, peronaea acces- 
soria 180, pharyngobasilaris 
accessoria 161. 162, 163; phre- 
nica inferior accessoria 172, 
profunda brachii accessoria 
167. profunda linguae acces- 
soria 161, pudenda externa ac- 
cessoria 178, pudenda interna 
accessoria 175, recurrens ul- 
nar*« accessoria 169, renalis 
accessoria 157, 172, 173, 174: sa- 
crales laterales accessoriae 
174, sacralis media accessoria 172 
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Arteriae accessoriae, spermatica 
interna accessoria 172, 173; 
suprarenalis inferior acces- 
soria 173, tarseae laterales 
accessoriae 180, thoracicae ac- 
cessoriae 167, thyreoidea in- 
ferior accessoria 164, 165; thy- 
reoidea superior accessoria 160, 
tibialis posterior accessoria 
179. uterina accessoria 175, 
vertebralis accessoria 164, 165; 

resicalis inferior accessoria . 175 

Arteriae, Arteria acetabuli .... 179 

„ adtposae 158 

„ alveolaris superior 162 

., angularis 161 

„ anonyma 160 

.. appendicularis 173 

„ articularis cubiti media 167, 169 

.. articulares genu 179 

„ articulares genu accessoriae . . 179 

.. articularis genu inferior lateralis 179 

„ articularis genu inferior medialis 179 

„ articularis genu media . . 179, 180 

„ articularis genu superior lateralis 179 
„ articularis genu superior medialis 

178, 179 

„ articularis genu suprema . . . 179 

.. auditiva interna 164 

aurieularis posterior 162 

,. aurieularis profunda 160 

., axillaris, Variet. . . . (II, 615) 166 

., azygos linguae 161 

„ azygos vaginae 170 

„ basilaris 164 

,. brachialis, Variet. . . (11,615) 167 

., bronchiales 172 

., bronchialis 166, 166 

„ bronchialis dextra inferior 172 

„ bronchialis superior 165 

., buccinatoria 162, accessoria . . 162 

„ buccinatoria superior . . . 162 

„ bulbo-urethralis 175, 176 

„ capsularis 128 

„ carotis communis .... 158, 160 

.. carotis dextra accessoria .... 160 

„ carotis eiterna 159, 160 

.. carotis interna . . 159, 160, 163 

„ centralis retinae 128 

,. cerebelli inferior accessoria ... 164 

,, cerebelli inferior anterior ... 164 

„ cerebelli inferior posterior . . . 164 

„ cerebelli superior accessoria . . 164 

„ cervicalis aoscendens . . . 164, 165 

,. cervicalis profunda . . 164, 165, 166 

„ cervicalis superficialis . . . 165, 166 

„ chorioidea 164 

„ chorioidea posterior superior 164 

„ ciliares posteriores breves . . . 163 

„ circumfleia femoris anterior . . 178 
„ circumflexafemoris posterior 176,178, 1 79 

,, circumfleia humeri anterior 166, 167 
„ circumfleia humeri posterior 166. 167, 1 69 

„ circumfleia ilium accessoria 176, 178 



Mta 

Arteriae, circumfleia ilium profunda 176, 178 

„ ctrcumflexa (radialis) 169 

„ circumfleia scapulae accessoria . 167 

„ A. clitoridis .... 175, 176, 178 

„ coecaUs 154 

„ coeliaca 172 

„ colicae 173 

„ colica deitra 173 

,, colica media 173 

„ colica sinistra 173 

„ colica sinistra superior . . 173 

„ collateralis brachii media . . . 167 

„ collateralis radialis 167 

„ collateralis radialis accessoria . . 167 

„ collateralis radialis superior . . 167 

„ collateralis ulnaris inferior . 166, 169 

„ collateralis ulnaris superior 166, 167,1 69 

„ com es n. ischiadici .... 176 

„ communicans anterior 164 

„ oommunicans posterior . . 163, 164 

„ communicans posterior accessoria 163 

.. A. cornu Ammonis .... 164 

„ coronariae cordis 158 

„ coronaria cordis accessoria . . . 188 

„ coronariae cordis accessoriae . . 158 

„ coronaria cordis sinistra accessoria 158 

coronaria labii inferioris .... 161 

ii coronaria labii superioris . 161, 162 

„ coronaria ventriculi deitra . . . 173 

ii coronaria ventriculi sinistra . . 172 

„ A. corporis callosi 163 

„ cricothyreoidea . . . 160, 161, 165 

„ cruralis 176, 178 

„ cruralis bifida 178 

., cystica 173 

., cystica accessoria . . . .172, 173 

„ deferentialis 175, 178 

„ digitalis dorsalis digiti minimi 

fibularis 180 

„ digitalis dorsalis hallucis tibialis 180 

„ digitales pedis 181 

„ digitales plantares 179 

„ digitalis plantaris digiti secundi 

pedis tibialis 181 

„ digitalis plantaris hallucis fibularis 181 

„ digitalis prima (manus) . . . 169 

., digitales volares . . . . 170, 171 

„ digitales volares commune« I u. II 

169, 171 

„ digitalis volaris digiti minimi 

ulnaris 171 

„ digitales volares III, IV ... . 170 

„ digitalis volaris pollicis radialis . 170 

,. dorsalis linguae 161 

,. dorsalis nasi 163 

,. dorsalis penis . . 175, 176, 178, 179 

„ dorsalis scapulae 164 

,. duodenalis 172 

„ epigastrica inferior, Variet. (11,640) 175, 

176. 178, 179 

,, epigastrica inferior accessoria 175, 176 

„ epigastrica superficialis 176, 178, 179 

„ epigastrica superficialis accessoria 178 

H epigastrica superior 165 

20» 
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Artcriae, A. fossae Sylvii 163 

„ frontalis 161 

„ gastroduodenalis 172, 173 

., gastro-epiploiea dextra .... 173 

., glandulosa alaris 167 

., glandulosa axillaris . . . 167 

.. glutea 174, 175 

„ haemorrhoidales exteruae . . . 175 

'„ haemorrhoidalis interna .... 173 

., haemorrhoidalis media 174, 175. 176 

„ hepatica 172, 173 

t , hepatica accessoria 172 

„ hyaloidea 128 

„ hypogastrica 172, 174 

,. ileoeolica . . i 173 

„ iliaca communis 174 

„ iliaca externa ..... 172, 176 

„ iliolumbalis . . 174, 175, 176. 178 

„ iliolumbalis accessoria .... 175 

„ infracoxtalis »165 

,, infraorbitalis 162 

„ intercostales 172 

„ intercostalis suprema 164. 165, 166, 

171. 172 

.. intercostalis suprema accessoria . 171 

„ interossea anterior 169 

., interossea antibrachii accessoria . 169 

., interossea antibrachii dorsalis 170, 

accessoria 17<> 

., interossea antibrachii su- 
perficialis 171 

„ interossea antibrachii volaris . . 170 

., interossea communis 169 

., interossea externa super- 
ficialis . . . 170 

„ interossea metacarpi dorsalis I . 169 

interossea metacarpi dorsalis IV . 170 

„ interossea metacarpi dorsalis II . 169 

,. interosseae metacarpi volares . . 171 

„ interossea metacarpi volaris I . . 171 

„ interosseae metatarsi dorsale« . . 180 

„ interosseae metatarsi plantares . 179 

„ intestinales 173 

„ ischiadica 174, 175 

„ lacrymalis 162, 163 

.. lacrymalis accessoria 162 

,. laryngea superior .... 160, 161 

„ lienalis 172, 173 

„ lieualis accessoria 173 

lingualis 160, 161, 16*1 

„ lumbales 173. 174 

,. lumbalis accessoria 172 

„ lumbalis I 172 

„ lumbalis V 172, 174 

„ malleolares anteriores 179 

„ malleolaris anterior lateralis 180, 181 

.. malleolaris anterior medialis . . 180 

„ malleolaris posterior lateralis 180, 

accessoria 181 

„ malleolaris posterior medialis . . 1841 

„ mammaria interna . . 159, 160, 165 

,. mammaria lateralis 157, 

164, 165, 166 

„ masseterica 162 



Arterlae, maxillaris externa .... 161 

„ maxillaris interna 1)52 

„ mediana (antibrachii) . . . 169, 170 
., mediana antibrachii super- 
ficialis 167 

.. mediana linguae 161 

,, mediana menti 161 

„ mediastinicae posteriores .... 172 

., meningea accessoria 162 

,. meningea anterior 162 

„ meningea media 162 

,. mesenterica inferior 173 

., mesenterica media . ... 174 
„ mesenterica superior . . . 172, 178 
„ mesenterica superior accessoria . 172 

„ metatarseae 180 

„ muscularis magna 179 

.. nasalis lateralis 162 

„ nasalis posterior 163 

., nutritia magna femoris . 178 

., nutritia tibiae 180 

,. obturatoria Variet. (11.640) 174,175. 

176, 178, 179 

obturatoria accessoria 175 

occipitalis 162, 163, 1|5 

oesonliaL'eao . . . 171 

ophthalmica 162, 163 

palpebralis inferior 163 

pancreatica suprema . 172, 173 
A. penis ..... 175, 176, 178 
perforantes (femoris) accessoriae . 179 

pericardiacophrenica 165 

pericardiacophrenica supe- 
rior 165 

A. perinaei 175, 176 

perinaei superficialis . . . 176 

peronaea accessoria 180 

peronaea anterior 180 

peronaea communis. . . . . . 180 

peronaea posterior .... 180, 181 

pharyngea adscendens (11,582) 160 
pharyngea adscendens accessoria . 161 
pharyngea suprema . . . 162, 163 
pharyngobasilaris 160, 161, 162, 163 
pharyngobasilaris accessorial61,162, 163 
pharyngopalatina . . . 160, 162 
phrenica inferior . .172, 173, 174 
phrenica inferior accessoria . . . 172 
plantaris lateralis .... 180, 181 

plantaris medialis 181 

piieae eubiti superf i'c/a/i« 167.169 

Poplitea 179 

prineeps in dt eis . (II. 624) 169 
prineeps pollicis (II, 624), prineeps 

pollicis et indicis . . . 169, 170 
profunda brachii. . . 166, 167. 169 
profunda brachii accessoria . . . VBl 

profunda cerebri 1W 

profunda clitoridis 176 

profunda femoris . . . . 176, 1 « 
profunda linguae accessoria . . 161 

profunda penis 175, 176 

prostatica .... 174, 175, 176 
pterygoideae 1*>- 



Digitized by Google 



Register. 



309 



Arteriae, pterygopalatina 162 

„ pubica 178 

., pudenda externa .... 175, 176 

., pudendae externae .... 178, 179 

., pudenda externa aceessoria ... 17H 

.. pudenda interna 174, 175 

,, pudenda interna aceessoria . . . 175 

„ puhnonalis 188 

.. pulnionalis dextra 188 

„ puhnunalis sinistra 188 

., A. quadricipiHs femoris .... 179 

.. radialis 167, 169 

,. recurrens interossea 169 

,. recurrens radialis fmsterior . . 169 

.. recurrens tibialis anterior . . . 180 

.. recurrens ulnaris 169 

., recurrens ulnaris aceessoria . . . 169 

,. renalis 172. 173, 174 

.. renalis aceessoria 157, 172, 173, 174 

., retrocostalü 165 

., sacrales laterales 175 

.. sacrales laterales accessoriae . . 175 

.. sacrales laterales inferiores . . . 175 

.. sacrales laterales superiores 174, 1 75 

„ sacralis media . 174 

„ sacralis media aceessoria. ... 172 

„ saphena 49, 178 

.. saphena magna 178, 180 

.. saphena parva .... 179, 181 

„ septi narium posterior .... 163 

.. spermatica externa .... 176. 178 

,. spermatica interna .... 178 174 

.. spermatica interna aceessoria 172, 173 

„ sphenopalatina 163 

„ spinalis posterior 164 

„ splenica secunda . . - . . . 173 

„ stylomastoidca 162 

., subclavia 158, 164, 171 

,. subclavia dextra, Verlauf . . . 202 

,, ttubcostalis 165 

„ subungualis 161 

,. submentalis 161 

„ subscapularis 165, 167 

superficialis pedis medialis . . . 181 

,. sttprametatarsea interna . 180 

„ supraorbital is 163 

,. suprarenal is 174 

., suprarenalis inferior . . . 172, 173 

.. suprarenalis inferior aceessoria . 173 

,. suprarenalis media 173 

„ supratarsea interna . . . 180 

., tarsea lateralis 180, 181 

.. tarseae laterales accessoriae . . 180 

., tarsea medialis 180 

„ temporalis profunda aceessoria . 162 

., temporalis profunda anterior . . 162 

.. temporalis superficialis .... 162 

,. tbalami optici interna .... 164 

., thoracicae accessoriae 167 

„ thoracica alaris 167 

„ thoracica interna 165 

„ thoracica longa 167 

„ thoracica longa aceessoria . . . 167 

„ , thoracica quarta 167 



Seile 

Arteriae, thoracica suprema .... 166 

„ thoracico-acromialis 166 

„ thymica 159 

„ thyreoidea aceessoria 159 

„ thyreoidea ima . 159, 160, 164, 165 

„ thyreoidea inferior .... 164, 165 

„ thyreoidea infima 159 

„ thyreoidea media 159 

„ thyreoidea profunda 159 

„ thyreoidea superior 160 

„ thyreoidea superior aceessoria . . 160 

„ tibialis anterior 1 79, Nerven ders. 213 

„ tibialis posterior 180 

„ tibialis posterior aceessoria . . . 179 

„ transversa colli 166 

„ transversa faciei . . 160, 162, 163 

., transversa perinaei . . 176 

„ transversa scapulae 164, 165, 166, 167 

„ tympanica 160, 162 

„ ulnaris 169 

„ umbilicalis 174, 175 

„ uterina 175, 176 

„ uterina aceessoria 175 

„ vaginalis .... 173, 174, 175 

„ vertebralis . 158, 159, 160, 164, 165 

„ vertebralis aceessoria . . . 164, 165 

„ vesicalis anterior 176 

„ vesicalis inferior . . 174, 175. 176 

„ vesicalis inferior aceessoria . 175, 176 

„ vesicoprostatica 174 

„ Vidiana 162 

„ volaris digiti minimi ulnaris . . 171 
„ volaris indicis radialis .... 171 
Arterien, accessorischc oder überzählige 
— s. Aa. accessoriae 157; Arterien 
der Extremitäten. Homologien der- 
selben 4H; Arterien der Hand . . 170 

Aquaeductus vestibuli 124 

Articulationes, acrom ialis . 76, 83 

„ acromüdü accidentalis .... 83 

,. acromiospinalis 83 

„ costoclavicularis 83 

„ cricothyreoidea 134 

„ cuho i deosphenoidea ... 86 

„ intercostalis aceessoria . . 83 

„ intermetat arsea prima . . 86 

,. intermetatarsea tertia . . 86 

„ interspinosd 74 

„ Articulationes ossium tarsi ... 85 

„ scaphoideoeuboidea .... 86 

,. taloealeanea 85 

„ talocalcaneo - navicularis .... 86 

„ tarsometatarseae 86 

„ tarsonavicularis 86 

Assimilation von Wirbeln 72 

Asymmetrien des Rückenmarkes ... 192 

Athmungsorgane 133 

Atlas 74 

Atrium, linkes 156, rechtes .... 156 

Aufheber des Penis 152. der Ruthe . 152 

Augapfel 126 

Augen, Farbe derselben 11; Varietäten 125 

Augenbrauen 125 

Augenhöhle 72 
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Mk 

Augenlider 125 

Augenlidspaltc der Mongolen 125, Kacen- 

anatomie der Augenlidspaltc ... 125 

Augenmuskeln 126 

Auricula des Ohre« 122, Baeen-Anatomie 

derselben 122 

Backenzähne . 130 

Bänder, accessorische 82. accessorische 
lange 82, Homologie der Bänder der 
Extremitäten 44, Bänder des Kehl- 
kopfes 134, Varietäten der Bänder 81. 
Varietäten der Bänder der Wirbel- 
säule 83 

Basalrand 130 

Basal Winkel 4, des Processus ptery- 

goideus 5 

Bau des Herzens 156 

Bauchfell 153 

Bauchspeicheldrüse , . 143 

Becken, enge 78, Gewicht des Beckens 
14. Becken verschiedener Kacen 13, 

Varietäten des Beckens 78 

Beckengürtel 39, 41 

Beckenhöhle 150 

Bewegungen 18, der Gesichtsmuskeln 18, 
der Hand 24, der Kaumuskeln 20. 
des Körpers 28, des Kopfes 20, der 
oberen Extremität 23, des Thorax 
21, der unteren Extremität 26, der 
Wirbelsäule 21, des Zungenbeines . 20 

Blumenkörbchen 193 

Blutgefässe des Auges, Variet. derselben 
128, Blutgefässe der Extremitäten, 
Homologie derselben 48, Blutgefässe 

des Lungenkreislaufes 188 

Brachycephalie, frontale, occipitale, tem- 
porale 11 

Branch, cervical of the inferior thyroid 

artery 165 

Breitenhöhenindex des Schädels ... 4 

Breitenindex des Schädels 3 

Brüste 150 

Brustdrüsen, accessorische 150 

Brustwarze, Racen- Anatomie 150, acces- 
sorische Brustwarzen 150, männliche 

Brustwarzen 150 

Bulbus, caroticus communis 160, 
caroticus internus 160, 163, v. jugu- 

laris communis las 

Bursae synoviales accessoriae . 117 
„ Bursa anguli inferioris sca- 

pulae 118 

., Bursa anguli superioris 

scapulae 118 

„ Bursa anguli superioris scapulae 118 

„ aorticotrachealis 138 

„ bicipitogastrocnemialis .... 120 
., brachialis m. infraspinati . 118 
„ coracoclavicularis lateralis 

posterior 118 

„ coraeoidea 118 

„ costoclavicularis 118 

„ cricothyreo-thyreoideu . . 137 



Mit 

Burnae, cubitalis interossea . . 118 

„ cubitalis interossea 119 

,. cubitalis m. extensoris caroi 

radialis brevis 119 

,. cubitoradialis 118 

.. dorsales articulares metacarpo- 

phaiang. profunda« .... 119 
„ dorsales pedis subeutaneae 120 
., Bursa fossae in/raclavicu' 

laris 118 

.. genualis lateralis externa . 119 
„ genualis lateralis interna 119 

media 119 

.. genualis lateralis interna 

superior 119 

,. genualis poxterior 117 

„ ghiteofemorales 117 

„ humeralis m. flexoris digi- 

torum sublimis 119 

„ humerotricipitalis .... 118 

iliocostocervicalis 117 

„ infrapateüaris profunda. ... 119 
„ infrapateüaris superficialis 

inferior 130 

„ infrapateüaris superficialis 

superior 119 

., inter-metacarpophalangeae . . 119 
ii inter-metatareophalangeae. . . 12»> 
„ intramuscularis m. pecto- 

ralis majoris 118 

„ intraserrata 118 

„ intratendinosa olecrani . . 118 
„ ischiadica m. glutei maximi 119 
„ lumbricales (manus) .... 119 

„ lumbricales pedis 120 

„ inasseterica 118 

„ metacarpophalangeae . . . 119 
i, mueosa sab gemellis ... 119 
„ Bursa m. abduetoris digiti 

minimi pedis 120 

m. anconaei 119 

,. m. cucullaris 118 

,. m. extensoris carpi radialis 

brevis 117 

., m. extensoris carpi radialis 

longi 117 

,. m. extensoris carpi ulnaris . 117 
„ m. extensoris digitorum pe- 
dis brevis 120 

„ m. extensoris hallucis brevis 120 
,, m. flexoris carpi ulnaris . . 117 
„ m. gastroenemii lateralis. . 120 
„ m. gastroenemii medial is . . 120 
„ m. gastroenemii medialis ... 120 
„ m. gemeüi superioris ... 117 

„ m. glutei maximi 117 

„ m. glutei medii 117 

„ m. glutei minimi 117 

„ des M. iliopsoas 117 

„ m. infraspinati 117 

Bursae musculorum inter- 

osseorum manus .... 119 
„ musculorum inteross. pedis WO 
„ dorsales pedis 120 
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Bursne, musculorum lumbricalium 

pedis avcessoriae . . . . 120 
ii {musculorum lumbricalium) sub- 

tenditwsae 120 

.. Bursa m. obturatoris externi 119 

„ m. pectoralis minor is ... 118 

tu. piriformis 117 

im. quadrati femoris .... 119 

., m. aartorii propria 119 

„ m. semimembranosi .... 117 

„ m.semimembranosi{inferior) 120 

„ m. tensons fasciae latae ... 119 

,, m. teretis majoris 117 

,, m. tibialis antici 120 

„ obtu ratoria interna .... 119 

„ obturatoris interni ovalis . . . 119 

„ omentalis. 153 

„ patellaris lateralis .... 119 

,. patellaris lateralis externa . . . 119 

,. patellaris praeligamentosa . . . 120 

„ patellaris praespinosa .... 120 

„ pateUaris jtraetuberosa .... 120 

,. patellaris profunda 119 

,. patellaris subcutanea 119 

„ pectinea 120 

„ pharyngea 140 

phrenicohepatica anterior . 155 

.. phrenicohepatica posterior . 155 

„ plantares 120 

„ poplitea . . . .(11,136,262), 117 

„ postcalcanea subcutanea. . 120 

„ postcalcanea superficialis . . . 120 

postgenualis externa 120 

„ praepatellaris lateralis interna . 119 
„ praepatellaris lateralis interna 

subligamentosa 119 

., praepatellaris media 119 

praepatellaris medialis 

profunda 119 

,. praepatellaris medialis 

s up e rfi c ia Iis 119 

,. praepatellaris profunda . . . . 119 

praepatellaris secunda . . . . 119 

,. praepatellaris subaponeurotica . 119 

„ praepatellaris subcutanea . . . 119 

„ praepatellaris subfascialis . . . 119 

„ praepatellaris subtendinea . . . 119 

,. praepatellaris subte'ndinosa . . . 119 

praepatellaris sujierticialis . . . 119 

.. praepatellaris tertia 119 

,. subcutaneae an den Proces- 
sus spinosi der Halswirbel 118 
., retrocondyloidea externa 

media 120 

.. retrocondyloidea externa 

subcutanea 120 

,, retro - epkondi/loidea lateralis pro- 
funda 120 

„ retro- epicondyloidea lateralis pro- 
pria 120 

„ retro-epitrochlearis media- 
lis humeri 119 

„ semimembranosa . . . .117, 120 

„ semimembranosa propria . 120 



Helte 

Bnrnae,semimembranoso-ga!itrocnemia- 

Us 117, 120 

„ Bursa sinus tarsi .... 120 

„ sternohyoideu 118 

„ subacromialis 118 

„ subclavia 118 

„ sub capite lateral, m. recti fenwris 119 
.. subcutanea acromialis. . . 118 
., subcutanea capituli ulnae . 119 
„ subcutanea condyli radia- 
lis humeri 119 

., subcutanea condyli ulnaris 

humeri 119 

.. subcutaneae dorsales arti- 
culationum metacarpo- 

phalang 119 

„ subcutaneae dorsales pha- 

lang. III diy Horum manus 119 
,, subcutaneae dorsales der 

zweiten Zehengelenke . . 120 
., subcutanea fibularis . . . 120 
., subcutanea malleoli late- 
ralis 120 

t . subcutanea malleoli media- 
lis .... 120 

„ subcutanea am M. latissi- 

mus dorsi 118 

suboutaneae am Oberschenkel 119 
„ subcutanea olecrani . . . . 117 
„ subcutaneae am Os navi- 

culare 120 

„ subcutaneae dorsales pha- 

lang. II dig Horum manus 119 
„ subcutanea plantaris' capi- 
tuli oss. metatarsi hal- 

lucis 120 

„ subcutanea plantaris capi- 
tuli oss. metatarsi V . . 120 
„ subcutaneae plantares der 

ersten Zehengelenke. . . 120 
„ subcutanea Processus sty- 

loidei radii 119 

„ subcutanea an der Protube- 

rantia occipitalis externa 118 
„ subcutanea in der Regio 

lumbalis 118 

,, subcutanea trochanteris ma- 
joris 119 

,, subcutanea am Tuber ischii 119 
.. subcutanea ulnaris oss. me- 

tacarpi 119 

„ subcutaneae volares articu- 

lat. metacarpophalang. . 119 
„ subcutaneae volar, pha- 

lang. I digitorum .... 119 

„ subdeltoidea 118 

„ subungualis .132 

„ subscapularis 118 

„ subserrata 118 

„ subtendinea m. trioipitia brachii 118 
„ s ubtendinosae dorsales ar- 

ticul. metacarpophalang. 119 
., subtendinosa m. brachialis 

interni 118 
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Hursae, subtendinosa m. pectora- 

Iis majori* 118 

„ subtendinosa im. peronaei 

tertii 120 

„ subtendinosa m. subscapu- 

laris 118 

subtendinosa m. supraspinati 118 
„ subtendinosa m. teretis mi- 
nor**« 118 

.. subtendinosa m. tricipitia bracbii 118 

„ subtendinosa oleer an i . . . 118 

„ subtendinosae pedis .... 190 

„ supra-acctabularis .... 119 

,. supra-anconaea intratendinosa . Iis 

,. supracondyloiik'a medialis . . . 120 

supraeoracoidea lateralis . . . 118 

supraeoracoidea lateralis anterior 118 

,, supraeoracoidea medialis anterior 118 

„ suprapatellaris 119 

suprapatellaris intramus- 

cularis 119 

„ supraxiphoidea 118 

„ thyreohyoidea lateralis . . 118 

„ tht/reotrachealis 138 

,. trochanterica vi. ylutei medii 

posterior 119 

„ ulnoradialis 119 

C^alcaneus, Homologie desselben 43, 
secundärer Calcaneus 81, Varietäten 

des Calcaneus 81 

Canaliculi 

„ accessorii (oss. occipitis) .... 63 
„ Canaliculus communicatio- 

nis 66 

„ Canaliculus innominatus . . 62 

„ petrosi 124 

pharyngeus accessorius . . 63 
„ vomerobasüaris Uderalis superior 71 
„ vomerosphenoidales .... 71 
voitierosphenoidalis latera- 
lis inferior 71 

„ Canaliculus s. Canalis vome- 
rosphenoidalis lateralis 

inferior 63 

„ tomerosphenoidalis latera- 
lis superior 71 

„ vomerosphenoidalis media- 

nus 71 

C a n a 1 e s , condyloideus posterior inferior 
63, craniopharyngeus 62, late- 
ralisl\, Canalis vomeris 71, vomero- 
basilaris lateralis inferior 63, tarsi 

accessorius 81 

Capacität des Schädels 13 

Caput, accessorium m. bulbocavernosi 
152, aunculare m. styloglossi 122, 
cruciatum (II. 38 . 56). 67 , 72, 
internum m. tricipitis bracbii 46, 
mediale m. tricipitis brachii 46, ob- 
liquum m. adduttoris pollicis 
107, transverstim m. adductoris 
pollicis 107 



»eil«- 

CarpUH, Homologie mit dem Tarsus. . 43 
Cartilagims, alae nasi minores 129, 
cricoidea 133, interarytaenoidea 
134, Cartilago septi nasi 129, sesa- 
moideue anteriores 134, sesn- 
Hioidcae tubae Eustachii 123, 
thyreoidea 133. triticea 133, 134, 

Wrisbergiana, Hacen-Anatomie ders. 134 

Caruncula minor 144 

Cellulae mastoideae . 123 

Centralwindungcn 195 

Cerebrospinalnerven 19*5 

Chamaecephalen 4 

Chiasma opticum 164 

Chorda a. umbilicalis 146. Chorda tym- 
pani 198, 215, Chorda venae umbili- 
calis 143 

Cingulum {dentis) 130 

Clavicula 76, 205 

Coecum 141, Variet. der Serosa des- 
selben 142, 155 

Colliculus intermedius bulbi ure- 

thrae 148, seminalis 147 

Colon 142. adscendens 142, descendens. 142 

Combination von Varietäten .... 55 

Commissura mollis 194 

Conarium 194 

Concha Santoriniana 68 

Convhae sphenoidales anteriores ... 62 

Condylenwinkel 4 

Condylus, externus femoris 42, fibu- 
laris femor is 42, internus femoris 42. 

lateralis hnmeri 46, radialis humeri 46 

Conjunctiva 125 

Conus medullaris 192 

Cornea 126 

Cornu medium der Thymus . . . 139 

Cornua sphenoidalia accessoria . 62 
Corpus medulläre hemisphaerae cerebri 

194, Corpus oss. sphenoidei ... 62 

Costae 75 

Costal- Respiration 22 

Craniometrie 3 

Cranioscopie ... 1 

Cristae, buccinatoria (II, 171). 71, 
Cr ist a clitoridis 78, colli costae 
inferior 75, colli costae superior 
75, cribrosa oss. sphenoidei 62, infra- 
temporulis 65, Crista penis 78, 

Crista tubae Eustachii . . . 123 

Daumen, Homologie mit dem Hallux 48 

Diaphragma 109 

Dickdarm 141 

Düentisform 10 

Disentistypus 7 

Doppclkinn 92 

Doppelkinnmuskel 91 

Dorsalflexion der Hand 24 

Dorsolumbal wirbel 72 

Dorsolnmbahcirbel 72 

Drüsen, Cowper'sche 148, Peyer'sche 141, 
subepitheliale tubulo-acinöse Drüse 

im Os oesophagi 140 
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Seile 

Ductus choledochns 143, hemithora- 
cicus 189, hepaticus mediusl43, 
pancreaticus 1 43 , pancreaticus 
accessorius 143, pancreaticus 
azi/gos 143, pancreaticus recurrens 
143, Santorini 143, pancreaticus 
8ecundariu8 143, pancreaticus supe- 

rior 143, thoracicus 189 

Dünndarm 141 

Duodenaltasche 153 



130 
149 
35 
121 

206 

84 



Eckzahn 

Eierstock 148, accessorischer .... 

Eillauf 

Eingeweide 

Ellenbogengegend, Hautnerven u. Venen 
Ellenbogengelenk , Nerven 207, Varie- 
täten des Ellenbogengelenkes . . . 
Eminentia marginalis 133, quadri- 

gemina 193 

Emissarium temporale 64 

Endognathion 69 

Epicanthus 125 

Eurycephal 4, Eurycephalie .... 4 

Excavatio rectovesicalis 155 

Exognathion 69 

Exostose mediopalatine 72 

Extremitäten, Homologie der oberen und 
unteren 39, Bewegungen der oberen 
Extremität 23, Bewegungen der un- 
teren Extremität 26 

Extremitäten verschiedener Racen . . 15 
Extremitätengürtel 39 

Wacetten der Patella 80, mittlere 
Facette der Patella 80 

Facialiswurzel, aufsteigende der Chorda 

tympani 198 

Facies infratemporalis .... 65 
Fascia, Cooperi\47, dentatal94, intet- 
columnaris 147, Fascia pelvis 150, 
Fascia perinaei 151, salpingo- 
pharyngea 124, Fascia Scarpae . 147 
Fasciculus accessorius internus 
m. phar yngopalatini 131, ac- 
cessorius m. tragici 122, Fas- 
ciculus exilis 106, infraspinato- 
deltoiiieus 101, superficialis m. tragici 122 

Fehler, mittlerer . 57 

Femur, Homologie mit dem Humerus 4 1 , 

Varietäten 78 

Fersen -Sprungbeingelenk, Nerven . . 213 
Fibrocartilago basilaris .... 123 

Fibula 80 

Fibularflcxion des Fusses 28 

Fila intermedia n. acustici 199 

Fiasurae 

„ endomesognathica 69 

„ meso-exognathica 69 

„ incisiva 69 

„ incisiva facialis 69 

„ incisiva intermedia 69 



Fissurae, incisiva lateralis . 

„ incisiva medialis . . 
„ incisiva nalatina . . . 



Seite 

69 
69 
69 



II 



mterinsularis 195 

Fissura tegmenti tympani . 66 

zygomuticosphenoidalis . . 70 

Fhichenbeicegung der Hand .... 24 

Fliegen 37 

Flocculi accessorii 193, secundarii 193 

Flügelfortsatz des Schnepfenkopfes . . 147 
Foramina 

„ coecum retro- anale 121 

„ condyloidea accessoria . 63 

,, frontale 67 

„ interclinoideum 62 

„ iscliiadicum medium ... 84 

,, jugulare spurium ,64 

„ meningeum 64 

„ mentale anter ius 71 

., Foramen pro sinu petroso 

inferiori 66 

scapulare 76 



•1 

»» 
ii 
ii 



sphenoidale a n t e r i u s 



63 



ii 
»i 



supraorbitale 67 

transversaria accessoria .... 165 

thyreoideum 201 

Form, niedersäclisisehe des Schädels 7, 

der Niere 145, teuton ische des Schädels 7 

Fornix 194, transversus 194 

Fossae 

„ coecalis 154 

„ costotransversariae des Os 

8acrum ........ 74 

duodenojejunalis 153 

glosso-epiglottica 133 

^ iliacosubfas cialis 154 

., iliocoecalis 142 

„ iliocoecalis anterior . . . 154 

„ ileocoecalis mperior 154 

„ intersigmoidca 154 

„ mastoidea 66 

.. Fossa ovarii (U, 510) 

„ paracoccal is 154 

„ phrenicohepatica 154 

., prae - auricularis 78 

.. sub arcuata 66 

.. subcoecalis 154 

., supracondyloidea 79 

„ Fossa Sylvii 194 

Fovea, capitis humeri 76, f asciae 
iliacae 154, Hesselbachii 154, 
parva 63, peritonealis fossae 

iliacae 154 

Foveola coccygea 121, retro-analis 121 

Frenulum Suspensorium 98 

Füllhorn 193 



Oallenblase 143 

(i anglia 

., aberrantia n. aerpssorii .... 203 

„ aberrantia der Nn. cervicales . . 204 
„ carotien accessoria infe- 

riora 214, superiora . . 214 
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RaHa 

Ganglia, cervicale inferius .... 214 

.. cervicale medium 214 

., cervicale superius, Homologie des- 
selben 214 

., ciliare (II, 929) 215 

.. ciliare aeeessorium inferius 215. 
aeeessorium superiu8 2J5. ciliare 

des Kaninchens 216 

.. coecygeum 219 

,. diaphragmaticum 220 

„ Ganglion Gasseri 315 

„ intercalaria 213 

„ intermedia 213 

., intervertebrale capitis po- 
sterius 201 

., jugulare n. glossopharyngei . . . 200 

„ maxillare 218 

., Ganglion n. splanchnici .... 219 

„ Ganglion n. splanchnici minoris . 219 

ii otteam 217 

.. phrenicum 220 

.. sacralia 219 

spertn aticorenale 220 

ii spennatieum 220 

sphenopalatinum 217 

., splamhnica 219 

„ spltmchnico- suprarenale . . . . 219 

„ splanchnicutn 219 

„ sublinguale 198 

., sublinguale 218 

.. submaxillare 218 

„ supram axillare posterius ... 197 

„ suprarenale 219 

., sympathica dorsalia 218 

„ temporale 215 

., temporale 215 

„ temporale molle 215 

., thoracicum 1 214 

Ganglien des N. accessoriu» 203. accea- 
sorisches des N. coecygeus 203, des 
N. hypoglossus 203. accessorische des 
N.trigeminus 196, Blandin'sches 198. 

Ganglien am Kopfe und Halse . . 214 
Ganglienplexus in der Bauchhöhle 220. 

in der Brusthöhle .219 

Gangliola splanchnica dispersa 219, 
tympanicum 200, tympanicum 

superius 217 

Gaumen 131 

Gaumenspalte 69, 217 

Gaumen Willst, medianer 72 

Gebärmutter 149 

Gehen 31 

Gehirn, grosses 194, kleines 193, Mittel- 
theil des grossen Gehirnes 194, Ober- 
fläche der Hemisphären des grossen 
Gehirnes 194, Seitentheile des grossen 

Gehirnes 194, Varietäten des Gehirnes 190 

Gehirnbasis, Seitentheile derselben . . 194 

Gehörgang, äusserer 122 

Gehörknöchelchen 124 

Gelenke, überzählige 61 ; Varietäten der 
Gelenke 81, der Gelenke des Zungen- 
beines 82 



Gclenkfläche, patellare der Condyli 
femoris 79, tibiale Gelenkflächen der 

Condyli femoris 79 

Gelenkhöcker, accessorische de« 

Hinterhauptsbeines 63 

Geschlechtsorgane 146, männliche 146. 

weibliche 148 

Gesetz der kleinen Zahlen 59 

GrMcht.sknochen 69 

Gesichtsmuskeln, Bewegungen .... 18 

Gesichtsschädel 4 

Gesichtswinkel, Camper'scher .... 4 

Gewicht des Beckens 14, spec. des Kön**rs 121 

Gewölbe des Fusses 86 

Glabella coccygea 121 

Glandulae 

., coccygea ..... (I, 325, II, 537) 
.. Glandula foraminis obtura- 

torii 19" 

„ intercarotica . . . . . .203, 215 

„ Glandula parotis 133 

.. parotis accessoria .... 133 

.. praehyoides 137 

.. subungualis 133 

., submaxillaris 133 

.. suprahyoidea 137 

., suprarenales accessoriae . 14fi 

., thyreoidea 137 

.. thyreoideae accessoriae inferiores 

(mediana oder laterales) . . 137 

,. thyreoideae accessoriae posteriores 137 
,. thyreoideae accessoriae superiores 

(mediana oder laterales) . .137 
„ thyreoidea accessoria supra- 
hyoidea 137 

„ tympanica 2*K) 

Glandulae lymphaticae antibrachii 190 

., hypogastricae 19"' 

.. epigastrica 190 

., mediastinicae posteriores . . . 190 

,. sternales 19" 

Glans penis W 

Grazie S» 

Grosshirnlappen 19i> 

Grundlinie des Schädels 8, Grundlinie 

des Schädels 4 

Gyri supraorbitales extern us, in- 
ternus, mediusWb, supraorbitulis 

lateralis 195 

Haare. Farbe derselben 11, Haare 

verschiedener Racen 17 

Habichtsnase 129 

Hallux. Homologie mit dem Daumen . 48 

Halswirbel 73, 165 

Hand. Bewegungen derselben .... 24 

Handgelenke 84 

Handwurzelknochen, secundäre ... 77 

Harnblase 146 

Harnleiter 145, 174 

Harnorgane . . . ........ 145 

Harnröhre, männliche 147, weibliche . 150 

Hasenscharte 196 
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Haut, äussere verschiedener Racen 17, 
Nerven der Haut der Mamma 206, 
Oberfläche der Haut 121, Variet. der 

Haut 121 

Hemisphären des kleinen Gehirnes . . 193 

Heinmungsbildungen 54 

Hemmungsfacetten ........ 79 

Hepar, accessorium 143, succen- 

turiatum ; . 143 

Herz, Bau desselben 156 

Hinterhauptslappen 195 

Hinte rhauptswinkel 4 

Hirnnerven 196 

Hoden 146 

Höhenindex des Schädels 3 

Höhle des Kehlkopfes 137 

Hohbergform des Schädels 7 

Homologie der Bänder der Extremitäten 
44, der Blutgefässe der Extremitäten 
44, des Daumens 48, der Extremitäten 
39, der grossen Zehe 48, des Hallux 48, 
der Kniekehle 46, der Knochen der 
Extremitäten 39, des M. brachio- 
radialis 102, des M. sartorius 102, 
der Muskeln der Extremitäten 44; 
Homologie der oberen und unteren 
Extremität 39, der Nerven derselben 52 
Horizontallinie, v. Iheringache ... 3 

Hornvene 187 

Hüftgelenk 85 

Hügelgräberform des Schädels ... 9 

Hüifsorgane des Auges 125 

Humerus, Homologie mit dem Femur4l, 
Torsion des Humerus 43, Varietäten 

desselben 76 

Hydatide, Morgagni'sche 149 

Hymen 149, fimbriatus ..... 149 
Hyperbrachycephal 4 

tmpressiones, cardiaca {hepatis) 
143, colica {hepatis) 143, Impres- 
siones cordis (hepatis) 143, duode- 
nalis {hepatis) 143, gastrica 
{hepatis) 143, gastrica {renum) 
145, hepatica {renum) 145, mus- 
cularis {renum) 145, supra- 
renalis {hepatis) 143, vesicalis 

{hepatis) 143 

Incisura frontalis 67, lacrymalis 69, 

supraorbitalis 67 

Indices der Scapula 16, des Schädels 3, 4 

Infraspinalindex 16 

Insel 195 

Inselbildung der Arterien . . . 157 

Iris 126 

Isthmus urethrae 150 



K aumuskeln, Bewegungen .... 20 
Kehlkopf 133, Bänder 134, Knorpel 133, 
Muskeln 134, Kehlkopf verschiedener 

Racen 17 

Kern der Prostata 148 



Klappe, Beraud'sche 126, Foltz'sche 126, 

Hasner'sche 126, Krause'sche ... 126 

Klettern 37 

Knieen 31 

Kniegelenk 85 

Kniekehle, Homologie 46 

Knochen und Knorpel als Stellen des 
Ursprunges, der Insertion, der Be- 
festigung und des Durchganges der 

weichen Theile 

Knochen der oberen Extremitäten 76, 
des Thorax 75, der unteren Extremi- 
täten 78, der Wirbelsäule 72, Worni 1 - 

sehe 71 

Knorpel s. Knochen; des Kehlkopfes . 133 
Körperhaltung, militärische 30. nach- 
lässigere 30 

Körperhöhe 15 

Körpermaasse 16, von Recruten ... 16 
Kopf, accessorischer des M.flexor 
di ff Horum pedis longus 114; Be- 
wegungen des Kopfes 20; dritter des 
M. abduetor pollicis brevis 107, zweiter 

des M. indicator 107 

Kopfpelenk 82 



iiage, der Nieren 145, der Ovarien, 

Varietäten (II, 519) 

Lamina cinerea 193. medulläres trans 
versa aquaeduetus Sylvii . . . 

Laufen 

Leber . . . 143 

Lendenwirbel 74 

Lienes accessorii 144, succenturiati 
Ligamenta 

„ alaria minor a 

„ annulare radii, Nerven .... 

, basium oss. metatarsi commune . 



193 

35 



144 



n 
it 
n 
» 



208 
87 



longum 87 

basium oss. metatarsi jugale . . 87 
basium oss. metatarsi plan- 
tare longum 87 

cnlicum dextrum 154 

colicum Halleri 153 

coracoglenoidale 84 

costopleurale 83 

costopleurovertebrale ... 83 

costovertebrale accessorium 83 

cricocorniculatum 136 

dentis epistrophei medium anticum 82 
dentis epistrophei medium posti- 

cum 82 

epididymidis medium . . . 147 
gastropancreaticum .... 153 
hyothyreoideum accessorium . . 134 
iliacum proprium .... 84 
interclaviculare, Varietäten . . (II, 93) 
intercosialia anteriora in- 
terna 83 

intermedium {genu) .... 85 

interosseum metacarpale . . 84 

interosscum {oss. tarsaL I) . 86 
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, intertransrcrsarium 

atlanto-occipitalc ... 83 

Lig. intestini coeci 154 

. ischiof emorale 85 

, mesentericomesocohcum . . 154 

, pericardiacum superius . . 155 

, phrenicocolicum 153 

, pleurocoKcum 153 

„ pleuro-oesophageum 141 

a pterygopetrosum Cirinini ... 63 

. pterygosphenoideum 63 

. pterygosphenoideum extern um . . 68 

. pterygosphetvndrum tnter num . . 63 

„ pterygo-spinosum 63 

„ retrahens tubae 123 

, salpingopharyngea .... 123 
„ salpingopterygoideum ... 63 
. salpingopterygoideum (pro- 
prium) 124 

„ spinososacrum superius . . 84 

„ stylo-auriculare 182 

. Suspensorium dentis epi- 

strophei anticum .... 82 
„ Suspensorium dentis epi- 

strophei posticum ... 82 

„ Suspensorium oss. femoris . 110 

„ Suspensorium trochanteria . . . 110 

„ thyreo -arytaenoidea inferiora . . 134 
„ thyreohyoideum accessorium 

medium 134 

, thyreohyoideum laterale .... 134 
„ vesicalia lateralia, Variet. der- 
selben (11.481) 

„ Lig. Ziiroii 128 

Ligamente des Fusses 85 

Ligula 1D3 

Ligurer 8 

Lineae, arcuata externa inferior 
78. eminens patellae 80, glutea 78, 
glutea jtosterior 78, obliqua carti- 
luginis thyreoideae 133, tempo- 
ral/ s 65, transversac costariae 

oss. 8a t ri 74 

Lingula 193 

Linie, Göttinger 3 

Lobi pulmonum accessorii 138. 
pulmonum accessorius infe- 
rior 138 

Luftröhre 138 

Lumbo8acraltcirbel 72 

Lumbosacralwirbel 72 

Lunken 138 

Lungenvenen 189 

Lymphdrüsen 189 

Lymphgefässsystem 189 

Macula cribrosa quarta 200 

Magen 111 

Mammae , accessoria acroin ialis 
150, accessoria axillaris 150, 
accessoria dorsalis 150, acces- 
soria femoralis 150, pectorales 

acctsxoriae 150 



Massen- Anatomie 57 

Maxilla inferior 71 

Meatus auditorius externa* 122. andi- 

torius externa* osseus 122 

Medulla oblongata 192 

Mensihenrac»-n. Anatomie 1 

Mesenterium 141 

Mesobrachytephalen 4 

M esorar dium 138 

Mesocoecum 142 

Mesognathüm 69 

Milchgänge 15« 

Milz 144. Variet der Serosa derselben 155 

Missbildungen 54 

Mittelfelle 138 

Moderator band 156 

Mundhöhle 72, 130 

Muskeln, des äusseren Ohres . . . 122 

,. am Bauche 108 

.. am Becken W) 

.. am Beckenausgange 151 

an der Brust 99, Schleimbeutel 

derselben . IIS 

Duverney' scher Muskel . ... 212 
,. der Extremitäten. Homologie . . 44 
des Kusses, eigene kleine. Homo- 
logie derselben 47 

.. des Gaumensegels 131 

., der Gehörknöchelchen ... . 124 
„ am Halse 92. Schleimbeutel der- 
selben 118 

„ an der Hand . . 106 

„ eigene kleine der Hand, Homolo- 
gie derselben 47 

.. an der Hüfte 109 

„ des Kehlkopfes 134 

., am Kopfe 90. Schleimbeutel der- 
selben 117 

am Nacken u. Rücken 97, Schleim- 
beutel derselben IIS 

und Muskelnerven. Tabelle . . 296 

,. am Oberann 102 

.. der oberen Extremität 102, 

Schleimbeutel derselben . . . ltt 

am Rücken 97 

„ des Schlundkopfes 139 

„ an der Schulter 101 

„ der unteren Extremität 109. 

Sehleimbeutel derselben. . . 110 

„ am Unterschenkel 112 

,. der Zunge 132 

Varietäten der Muskeln 87. im ' 

Allgemeinen 87 

.. am Vorderarm 103 

Muskelnerven, Tabelle 298 

Muskelthätigkeit 18 

Muttcrtrompeten 149 

Musculi 

.. abductor brachii inferior des 

Kaninchens 101 

.. abductor digiti minimi manus . 107 

.. abductor digiti minimi pedis . . 116 

.. abductor hallucis 116 

., abductor oss. metatarsi V. . 116 



Digitized by Google 



Sehr 

Musculi, abductor pollicis acces- 

8 ort us 105 

abductor pollicis brevis .... 107 

abductor pollicis brevis .... 105 

.. abductor pollicis brevis alter 107 

.. abductor pollicis internus . . . 107 

., abductor pollicis longus .... 104 

accelerator lateralis 152 

., accelatoris accessorius .... 152 

.. accessorius ad calcaneum . 115 
.. accessorius ad m. flexorem 

carpi radialem 107 

„ accessorius ad m. flexorem digi- 

forum profundum 106 

„ accessorius iiexoris longi digi- 

torum pedis 114 

„ accessorius ad rectum ... 93 

., acromioclavicularis .... 100 

., acromioclavicularis lateralis 101 

., adductor femoris brevis .... 111 

., adductor femoris longus . . . . 111 



,. adductor femoris magnus . . . III 

„ adductor femoris minimus . . . 111 

., adductor ballucis 116 

„ adductor pollicis 107 

„ addutor pollicis obliquus. . 107 

,. adductor pollicis transversus 107 

„ anconaeus 104 

., anconacus epitrochlearis . ... 103 
„ anconaeus minimus 103 

,. anconaeus quintus .... 103 

„ anconaeus quintus 103 

.. anomalus claviculae . . . . 100 
.. anomalus maxillae superioris 91 
.. anomalus palati duri . . . 132 
anomalus parvus maxillae supe- 
rioris 91 

anomalus transversus 126 

,. antitragicus , Nerven desselben . 199 

apieis nasi 91 

„ articulationis mandibulae . 92 

„ arycorniculatus rectus . . 137 

„ ary-epiglotticus 136 

.. arymembranosus 136 

arytaonoideus 126 

atlantomastoideus 99 

auriculoglo88its 132 

,. azygos impar 140 

.. azygos linguae 132 

,. azygos pharyngis 139 

„ baseohyo-epigiolticus 132 

„ ba8iodeltoideu8 101 

bieeps brachii 46, Homologie . . 46 

„ bieeps femoris 112 

,. brachialis accessorius 103 

brachialis internus 103 

brachialis internus minor . 103 

„ brachiftfascialis 103 

brachioradialis 103, Homologie . 102 

„ brachioradialis 103 

„ brachioradialis accessorius 103 

„ brachioradialis brevis 103 

„ brachioradialis minor 103 

.. broncho-oesophageus ... 141 
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Musculi, broncho - oesophageus 

dexter 141 

„ bulbocavemosus 152 

.. bulbocavemosus proprius . 152 

.. capsularis humeroscapularis 102 

„ cephalohumeralis 92 

.. cephalopharyngeus .... 139 

.. ceralo-arytaenoideus . . . 135 

.. ceratoerieoideus 135 

„ ceratoglossus accessorius . 132 

„ chondro-epitrochlearis . . . 100 

.. chondrofa8cialis 100 
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., cleidocervicalis inferior .... 98 

cleidocervicalis superior .... 98 

.. cleido-epistrophicus 98 

.. cleidohyoideus .... 5*5, 96 

., cleido-occipitalis 92 

„ coecygeus 109 

„ comes m. obliqui superioris. . . 128 

., compressor bulbi proprius . 152 
., compressor hemisphaerium 

bulbi 153 

compressor narium minor . 91 

compressor nasi 91 

„ compressor venae dorsalis penis . 152 

constrictor pharyngis inferior . . 139 

,, constrictor pharyngis medius . . 139 

„ constrictor pharyngis superior . . 139 

.. constrictor pudendi 153 

„ constrictor radicis penis .... 152 
„ coracobrachialLs 102, Nerven des- 
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,, coracobrachialis brevis . . 102 

.. coracobrachialis longus . . 102 

„ coracobrachialis minor .... 102 

„ coracobrachialis secundus ... 102 

., coracocapsularis 102 

., coracocervicali s 96 

coracoclavicularis 96 

„ coracoclavicularis anticus . 100 

„ coracoclavicularis posticus ... 100 

„ coracoclavicularis singularis . . 100 

„ corrugator }M>sticus 92 

„ corrugator supercilii 91 

costodeltoideu8 101 

., costohyoideus 96 

„ costotransversalis 100 

„ cremaster (externus) 108 

„ crico-arytaenoideus lateralis . . 135 

,. crico-arytaenoideus posticus . . 135 

.. cricocorniculatus 136 

., crico-epiglotticus 135 

cricohyoideu8. ...... 95 

., cricomembrtinosus 135 



cricothyreoideus 135, Nerven des- 
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.. cricothyreoideus 135 

., cricothyreoideus lateralis . 135 
., cricothyreoideus lateralis posticus 135 
„ cricothyreoideus lateralis super- 
ficialis 135 

„ cricothyreoideus posticus . 135 
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Musculi, cricotrachealis .... 135 

., cuhitocarpeus KMi 

.. cucullaris 97 

,. curvator eoccw/U 109 

.. deltoideus lO'l. Nerven desselben 2<X> 

delUndeus profundus 102 

., depressor anguli oris 91 

.. dejtressor auriculae 122 

depressor cartilaginis ary- 

taenoideae 135 

,. depressor cartilaginis Santortnüm. 137 
„ depressor glandulär thyre- 

oideae . 95 

„ depressor labii inferioris .... 92 
depressor palpebrae infe- 
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.. depressor palpebrarum .... 91 

,, depressnr supercilii .... 91 

,. depressor tendini» subscapularis . 1(12 
.. digastricus 94. Nerven des vorderen 

Bauche« 190 

„ düataUtr ennchae 122 

„ dilatator laryngeus 134 

,. dUatator narium anterior ... 91 

.. dilator superinr sacci lacrymalis . 91 

„ düatur urethrae 152 

,. dorsofascialis 99 
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., erector accessorius 152 
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103. 104 
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cessorius 104 
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„ extensor carpi ulnari.s 104 

., extensor cocqigis 109 

extensor digitorum communis . . 104 
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brevis 107 

„ extensor digiti medii pro- 
prius 105 

,. extensor digiti minimi ac- 
cessorius 104 

,. extensor digiti minimi proprius . 104 

„ extensor digitorum pedis brevis . 115 

„ extensor digitorum pedis longus . 112 

.. extensor hallucis longus .... 112 
.. extensor hallucis longus ac- 

cessorius 112 

.. extensor hallucis minor . . . . 112 

extensor indicis brevis .... 107 

.. extensor indicis proprius .... 105 

.. extensor pollicis brevis . . . . 105 

.. extensor pollicis indicisque 105 

.. extensor pollicis indiciaqne . . 108 

.. extensor pollicis longus .... 105 

.. extensor primi intemodii hallucis 112 
flexor brevis digiti minimi 

accessorius 107 

flexor carpi radialis 105 

.. flexor carpi radialis brevis 105 

flexor carpi radialis profundus . 105 

„ flexor carpi ulnaris 106 
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Musculi, t 7< xor carpi ulnaris bre- 
vis 106 

., flexor digiti minimi accessorius . 114 
.. flexor digiti minimi brevis (manus) 107 
flexor digiti minimi brevis f pedis) 11« 
„ flexor digiti secundi pro- 
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., flexor digitorum pedis brevis . . 115 
., flexor digitorum pedis longus . . 114 
.. flexor digitorum pedis lon- 
gus accessorius .... 114 
.. flexor digitorum profundus 106. 

Nerven 206 

.. flexor digitorum profundus 

accessorius 106 

.. flexor digitorum sublimis 106. 

Nerven 208 

.. flexor hallucis brevis 116 

.. flexor hallucis longus 115 

.. flexor pollicis brevis 107 

.. flexor pollicis longus 106 

.. frontalis 90 

„ gastroenemii 113 

,. gastroenemius tertius ... 113 

„ gemelli 111 

„ genio-epiglotticus 132 

., genioglossus 132 

., genioglossus accessorius . . 132 

,. geniopharyngeus 139 

„ glossopalatinus 131 

., gluteoperinaealis 151 

.. gluteus accessorius .... 110 

.. gluteus inaximus 110 

,. gluteus medius 110 

., gluteus minimus 110 

gluteus quartus 110 

.. gluteus quartus 110 

., gracilis 111 

gracillimus oculi 128 

.. gracillimus orbitae 128 

., helicis minor 122 

.. hepaticodiaphragmaticus . 109 

.. hyo-epiglotticus 132 

.. hyo-epiglotticus 95 

.. hyoglossus 132 

.. hyothyreoideus lateralis . . 95 

„ iliacus 110 

.. iliacus minor 110 

.. ilioscapularis 110 

., M. incisurae auriculae . . 122 
M. incisurae (cartilaginis thyreoi- 

deae) me.diae transversus . . 135 

„ M. incisurae wajoris auriculae . 122 

„ M. incisurae mediae obliquus . . 135 

„ AI. incisurae Santorini .... 122 

„ M. indicator anomalus brevis . 107 
„ AI. imlicator (mnnus), zweiter Kopf 

desselben 107 

indicator pedis 115 

„ infraclavicularis 101 

.. infr aorbitalia 91 

,. infraspinatus 102 

,. infraspinatus minor. . . 102 

.. iufraspinatua secundus .... 102 
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Musculi. interclavicularis . . . 100 

., intercostales extern i 101 

„ intercostales interni 101 

interossei, Homologie 48 

„ interossei manus 107 

„ interossei plantares .... 11G 

.. interosseus volaris pollicis . 108 

„ interosseus volaris primus ... 108 

interspinales 99 

„ intertragicu8 122 

.. intertransversarii 99 

„ invertor femoris 110 

,. ischiobulbosus beim Manne . 152 

.. ischiobulbosus beim Weibe . (II, 535) 

ischiocavernosus 152 

ischiocavernosus urethrae . . . 152 

„ ischiopubicus 153 

.. ischiopubicus inferior . . . 153 

,. ischiopubicus superior .. . 150 

M. Kraosii 96 

„ lacrymalis antenor 91 

.. latissimus dorsi 98 

„ levator alae narium anterior . . 91 

,. levator alae narium minor ... 91 

„ levator anguli oris 91 

.. levator ani 151 

„ levator claviculae 98 

,. levator coccygis 109 
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deae 137 

„ levator glandulae thyreoi- 
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deae {profundus) . . . 135 
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superficiali s brevis . . 95 
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deae superficialis longus 95 
. ., levator glandulae thyreoi- 
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,. levator labii superioris major . . 91 
„ levator laryngopharyngeus . . . 134 

,. levator menti 92 

„ levator nasi proprius ... 91 

.. levator palati mollis anterior . . 132 

„ levator palati ' mollis minor . 132 

„ levator palpebrae superioris . . 125 

., levator penis 152 

„ levator pharyngolaryngeus . . . 134 

levator scapulae 98 

., levator urethrae 151 

„ levator veli palatini 131, Nerven 203 
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ferior medius ..... 132 

„ longisaimuK capitis 98 

„ longns colli 96 
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„ longns lumborum 110 

., lumbricales manus 106 

,. lumbricales pedis 115 

„ mallei externus (11. 325) 

,. mallei (internus) 124 
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„ multitidus 98 

„ mentohyoideu8 94 

mylo-glos8U8 132 

„ mylohyoideus 95, Nerven . . . 203 
„ ohliquus accessoriu8 (oculi) . . . 128 
„ obliquus capitis major .... 99 
„ obliquus capitis minor 99, Nerven 204 
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cundus 108 
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., obliquus superior 128 

„ obturator externus 111 

., obturator internus III 

.. occipitalis, Nerven 205 

„ occipitalis minor 92 

., occipitalis teres 92 

„ oeeipitohyoideus 94 

„ oeeipitopharyngeus .... 140 

M occipitrtscapularis 98 

„ omoclaviculari8 100 

„ omocleidohyoideu8 .... 96 

„ omohyoideus 96 

.. opponens digiti minimi manus . 107 

.. opponens digiti minimi pedis . . 116 

„ opponens hallucis 116 

„ opponens pollicis ...... 107 

., orbicularis palpebrarum .... 91 

„ palniaris brevis, Homologie 47, 

Nerven 208, Variet 107 

„ palmaris longus 105 

., palmaris longus accessorius 105 

., pectineus 111 

„ pectoralis major 99 

„ pectoralis major accessorius 99 

„ pectoralis minimus 101 

,. pectoralis minor 101 

„ pectoralis quartus .... 100 

„ peronaeotibialis 114 

„ peronaeus accessorius . . . 113 

,, peronaeus accessorius . . . . 113 

„ peronaeus brevis 113, Homologie 47 

„ peronaeus digiti minimi pedis 113 

,. peronaeus longus 113, Homologie 47 

„ peronaeus quartus .... 113 

„ peronaeus quinti 113 

., peronaeus quintus .... 113 

„ peronaeus sextus 113 

„ peronaeus tertius 112 

„ peroneocalcaneu8 internus . 115 

„ petropnaryngeua 139 

„ pharyngomastoideus . . . 140 

., pharyngopalatinus 131 

„ pisohamatus 107 

„ piso-uncinatus 107 

„ plantaris 114, Homologie ... 47 

„ plantaris minor 114 

., pleuro-oe8opliageus .... 141 

„ popliteus 114 

„ popliteus accessorius 114 

,. popliteus bieeps 114 
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Musculi, iMtphteus geminus .... 

„ popliteus minor 

popliteus minor 

popliteus super ior 

praeclaviculnris lateralis . . . 
jtraeclavicularis medial is . . . 

Pronator pedts 

Pronator quadratus 

Pronator teres 105. Nerven . . 
p terygoideus anomalus . . 

pterygoideus externus 

pterygoideus internus 

pteryyoide us propr ins . 
pterygoideus tertius . . 92. 

pterygopalatinus 

pterygopharyngeus externus 
pterygosalpingo ideus . . . 

psoas accessorius 

psoas accessorins 

psoas major 

psoas minor 

psoas minor accessorius . . 

pubocavernosu* 

puboperiuuealis 

puboperitonealis 

pubopudendus 

phbot ransrer sal i s .... 
pyramidalis abdominis .... 
pyramidalis (auriculae) .... 

pyramidalis muri 

pyTiformis 

quadratus femoris 

quadratus lumborum 

qnadratus plantar, Homologie 47, 

Varietäten 

quadriceps femoris , Homologie 

desselben 

quadrigeininus braehii, Homologie 
46, Nerven des accessorischen 

Kopfes 207, Variet 

quadrigeminus capitis 

radialis internus brcvis .... 
radialis internus minor .... 
radialis internus profundus . . 

radiocarjteus 

radiocarpometacarpalis . . 
radio-metacarpalis .... 

rectococeygeus 

reeto-uterini 

rectus abdominis 

rectus capitis anticus major . . 
rectus capitis anticus medius 
rectus capitis anticus minimus . 
rectus capitis anticus minor 96, 

Nerven . 

rectus capitis lateralis .... 
rectus capitis posticus major . . 
rectus capitis posticus minor . . 
rectus externus oculi 127, Nerven 

rectus femoris 

rectus internus oculi 

rectus lateralis abdominis . 

rectus sternalis 
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., rhombo-atlaideus 

,. rhomboidei 

„ rhomboideus occipitalis . . 

., risorius 

.. rotator hutner i 

„ sacrococcygeus anticus . . 

.. sacrococcygeus posticus . . 

., sacrospinalis 

,. salpingopharyngcus . . . . 

.. salpingostaphylinus . . . 

.. sartorius 111, Homologie des- 
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.. scaleni. Variet. (II. 190) .... 
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.. scalenus anticus 

.. scalenus anticus accessorius . . 

.. scalenus (anticus) proprius 

colli 

scalenus lateralis 

.. scalenus medius 97, Nerven . . 

t . scalenus minimus 

„ scalenus j>osticus 

,. scansorius 

,. scupuloclavicularis 

., scapulocostalis 

„ semimembranasus 

.. semispinalis capitis 

.. semitendinosus 

.. serratus anticus major . . . . 

., serratus j>osticus superior, Nerven 

.. soleus 

.. solitarius pharyiigis 

,. sphincter ani tertius . . . 

„ sphincter laryngeus 

„ sphincter pharyngolaryngeus . . 

., splenius accessorius . . . 

,. splenius ccrvicis 

., stapedius 

.. sternalis 93, Häufigkeit . . . 

„ sternalis brutorum 

., sternoclavicularis 

„ sternoclavicularis anticus . . . 

., sternoclavicularis ]>osticus . . . 

., sternoclavicularis superior . . . 

„ stemocleidomastoidens . . . . 

,. sternohyoidcus 

,. sternomaxilla ris 

,, sterno - omoideus 

,. sternoscapularis 

.. stemothyreoideus 

.. stylo-au ricularis . . . 122, 

,. stylochondrohyoideus 

., styloglossus 

.. stylohyoideus 

.. stylohyoideus accessorius . 

., stylohyoideus novus 
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., stylomaxillaris 

.. stylopharyngeus 

„ stylopharyngeus internus 
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Musculi, subclavius 100 

subclavius posticus .... 101 

subcruralis 111 

subcutaneus nuchae . . . (II, 193) 

8ubglenoidali8 102 

suboccipitalis 

subscapularis ...... 102, 

subscapularis major . . . 
8ubscapulari8 minor . . . 

subscapulocapstUaris 102 

subscapulohumeralis 102 

subthyreoideus 135 

supinator 104 

supinator brevis accessorius 
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supraclavicularis 100 
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supraclavicularis proprius . . . 100 

supracostalis 101 

supracostalis anterior 101 

supracostalis profundus . 
supracostalis supe rfi cialis 
syndesmo-arytaenoideus . 
syndesmopharyngeus . . 

syndesmothyreoideus 136 

temporati8 minor 92 

tensor cajisulae humeralis . . . 102 

tenaor capsulae tibiotarsalis 115 

tensor fasciae deltoideae ... 101 

tensor fasciae dorsalis pedis 112 

tensor fasciae latac 111 

tensor fasciae plantaris . . 114 

tensor fasciae suralis . . . 112 
tensor ligamenti annularis radii 

anterior 104 

tensor ligamenti annularis 

radii dorsalis 104 

tensor ligamenti annularis radii 

posterior 104 

tensor ligamenti annularis 

radii volaris 104 

tensor membranae synovialis 

tarsi 113 

tensor membranae synovialis tarsi 115 

tensor trochleae 125 

tensor veli palatini 131, Nerven. 800 

teres major 102 

teres minimus 102 

teres minor 102, Nerven . 206, 208 

thoracicus 93 

thyreo - ary - epiglotticus .... 136 
thyreo -arytaenoideus inferior . . 135 
thyreo -arytaenoideu.s superior late- 
ralis 136 

thyreocorniculatus .... 135 

th yreo v u n e i/o rmis 1 35 

thyreo-epiglotticus longus . 136 

thyreo - epiglotticas minor . . . 136 

thyreo-epiglotticus superior 136 

thyreohyoideus 95 

thyreohyoideu8 accessorius . 95 

thyreohyoideus azygos .... 95 

thyreohyoideus minor 95 
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t» 
»» 



»» 



Seit« 

Musculi, thyreoideus proprius . . 136 

„ thyreohyoideus superior . . 95 

thyreoideus transversus . . 135 
thyreoideus transversus »m- 

par 135 

thyreoideus transversus impar . 135 
tlt yreomembranosus superior 136 
thyreo-oe8ophageu8 .... 141 
thyreotrachealis profundus 135 
thi/reotracheali8 superficia- 
lis 95 

tibialis anticus 112 

tibialis anticus accessorius . . . 112 

tibialis posticus 114 

tibialis profundus , 112 

tibialis secundus 115 

tibiofascialis anticus 112 

tracheloclaviculari8 sujierior . . 98 

trachelomastoideus accessorius . 98 

Irachelomastoideus minor ... 98 

trachco-oe8ophageus ... 141 

trajricus 122 

transversalis cervicis anticus 96 
transversalis cervicis med ius 97 
transversalis cervicis posti- 
cus minor 98 

transversalis dorsi .... 98 

transversalis menti 91 

transversus abdominis 108 

transversus colli ... 95, 100 

transversus manus 107 

transversus menti 91 

transversus nuchae 93 

transversus orbitae . . 91, 126 

transversus perinaei medius 51 

transversus perinaei profundus . 151 

transversus perinaei superficialis . 151 

triangularis sterni 101 

trieeps brachii 103, Homologie 45, 

Nerven des Caput longum . . 207 

triticeoglo8SUS 132 

ulnaris internus brevis .... 106 

urethralis 151 

M. uvulae 131 

vastus internus 46 

vastus lateralis 111 

., vastus medialis 111 

„ zggomati co -angularis . . . 127 

„ zygomaticus major 91 

„ zygomaticus minor 91 

JOf ahtknochen 71 

Nasalindex 6 

Nase, äussere, Variet. 129; griechische 
129, mongolische 129, römische 
129, semitische 129, Variet. der 

Nase 129 

Nasenhöhle 72 

Nasenindex 6 

Nasenknorpel 129 

Nebenflocken 193 

Nebenformen des Schädels 10 

Nebenhoden 146 
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Nebenleber 
Nebenmilzen 
Nebennebeniw 

Nebennieren 

Nebenpancreas 

Nebenpyramide 

Nebenschilddrüsen 

Nebenstrabl, erster 40. zweiter . . . 

Nebenthränenbein 

Nebentbymus 

Nerven der Extremitäten. Homologie 
derselben 52 ; Nerven ohne Ende 191, 
Variet. der Nerven . . . . 1 iH >. 
Nerven- und Gefasskanäle de« inneren 
Obres. Variet. desselben .... 
Nervensystem, sympathisches .... 

Herr!, abducens 198, 

aceessorius 

. acusticus 

n alveolaris inferior minor .... 
„ ampullaris superior 
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anococcyg/ei 

aurieularis anterior 

auricularis inferior 

aurieularis magnus .... 198, 
aurieularis posterior superficialis . 

auriculotemporalfa 

axillaris 

buccinatorius 197. 

cardiacus medius 

eardiaeus superior 

caroticotympanicus (inferior) . . 

caroticus internus 

cervicales 

cervicalis 1 203, 

cervicalls IV 

cervicalis II 

cervicalis III 909, 

ciliares 

coceygeus ....... 903, 

eocvugeus inferior . . . . 

cruralis 

cutaneus brachii major . 206, 
cutaneus brachii minor . . 200, 
cutaneus brachii posterior medialis 
cutanei clunium superiores . . . 
cutaneus cruris posterior lateralis 
cutaneus dorsi pedis lateralis . . 
cutaneus dorsi pedis medius . . 
cutaneus femoris anterior . . . 
cutanei femoris anterior in- 
ternus, anterior medius . 
cutaneus femoris lateralis . . . 
cutaneus femoris medialis . . . 
cutaneus femoris posterior . . . 

cutanei pectorales 

dentalis superior anterior . . . 
dentales superiores anteriores . . 
dentalis superior posterior . . . 

depressor 

diaphragmaticus secundarius . . 
digitalis dorsalis digiti IV fibularis 
digitalis dorsalis digiti IV tibialis 
digitalis dorsalis digiti III fibularis 
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Nervi, digitalis dorsalis hallucis fibu- 
laris '212 

. digitalis dorsalis hallucis tibialis. 212 

. digitalis plantaris communis IV . 213 

„ digitalis plantaris communis V . 213 

. digitales plantares communes V-VI 213 

„ digitalis volaris communis V . . 209 

. dorsales 210 

„ dorsalis |>onis 213 

„ ethmoidalis jnxsterior 11*7 

, facialis 198 

. faciales temporales 199 

, frontalis 196, 215 

„ genitoeruralis 210 

, glossopharyngeus 200 

, gluteus inferior 212 

„ gluteus superior 212 

. hypoglossus 203, 21s 

, ifiohypogastricus 210 

* ilio-inguinalis ....... 210 

. infraorbitalis I9j 

, infratrochlearis . ..... l.T 

„ interosseus antibrachii dorsalis . 9* 

. interosseus antibrachii volaris . . 3* 

, interossei pedis dorsales III u. IV VA 

. interosseus pedis dorsalis II . . 212 

, ischiadicus. 212 

n labiales anteriores 210 

. labiales superiores 19< 

, lacrymalis . 196. 215 

„ laryngeus inferior . .' . . . . 202 

» laryngeus superior 201 

, laryngeus superior externus ... 201 

- laryngeus superior internus . . . 201 

, lingualis 19* 

„ lumbales ......... 2M 

, lumbo-inguinalis .... 210. 211 

„ mandibularis 198 

., massetericus W 

a maxillarls inferior W 

. maxillaris superior W 

. Nn. meatus auditorii externi . . W 



206, 207, 



20S 

197 
21s» 
199 
197 
197 
216 



medianus . . . 167, 
mcninyeus anterior • • • • 
mUKub tensoris veli palatini . . 

mylohyoideus . 198. 

nasalis anterior externus .... 

nasales laterales 

nasociliaris .... . 197. 198. , 

nasopalatinus 197. 21 1 

obturatorius * 211 

obturatorius aceessorius , . 211 

occipitalis major 201 

occipitalis minor 2tf 

oculomotorius . . . . 196,215. 2M 

olfactorius Wj 

Ophthalmien 196. 215 

opticus 1^6 

palatini 21 < 

palatinus anterior 2N 

palatinus lateralis .... 197. 21 1 

palatinus medialis 1W 

pulpebralis Ig 

palpebrales inferiores W< 
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Nervi, perforans brachii, Homologie 52, 

Variet 206, 908 

„ N. perinaei ...... 212, 213 

, peronaeus 212 

„ peronaeus profundus 212 

, peronaeus superficialis 212 

„ petrosus profundus minor . 200, 215 

„ petrosus superficialis major . . . 217 

„ petrosus superficialis minor. 200, 217 

„ phrenicus 205 

„ phrenicus accessorius . . 205 

B plantaris «ligiti IV tibialis . . . 213 

- plantaris digiti III fibularis . . 213 

„ plantaris lateralis 213 

„ plantaris medialis 213 

„ proprius n. vagi 201 

„ pterygoideus externus 198 

„ pterygoideus internus 217 

„ pudendus 213 

„ pulmonalis anterior 214 

„ radialis 208 

,. radialis profundus 209 

, radialis superficialis 209 

- recurrens 202 

, renalis posterior 218 

„ sacrales 210 

„ saphenus 211 

„ scrotales anteriores 210 

„ spermaticus externus 210 

„ sphenopalatinus . . . . . . . 197 

, spinales tneningei .... 204 

„ spinosus 217 

„ splancbnicus major 218 

„ splanchnicus minor 219 

„ splanchnicus minor 218 

„ splanchnicus superior . . 219 

„ splanchnicus siqrremus .... 219 

„ subclavius 205 

„ subeutanens colli inferior . . . 205 

„ subeutanei colli (superiores) . . 199 

, subentaneus malae 197 

„ subscapularis 206 

„ subscapularis (medius) .... 206 

- supraclaviculares medii .... 205 

. suprascapularis 205 

„ supratrochlearis 196, 197 

u suralis 212, 213 

, syinpathicus .... 214, 218, 219 

„ temporalis profundus anterior 197, 198 

„ temporalis profundus posterior . 198 

. temporalis superficialis .... 198 

. tentorii cerebelli accessorius 196 

. thoracici anteriores 206 

„ thoracici posteriores 206 

„ thoracicodorsalis 209 

„ tibialis 213 

, trigeminus 196 

„ trochlearis 196 

„ tympanicus 200, 201 

„ ulnaris 208 

„ ulnaris dorsalis 209 

^ ulnaris profundus 209 

. ulnaris molaris 209 

. ulnaris volaris superficialis . . . 24 >9 



Seite 

Nervi, yagus 201 

„ N. vestibuli 200 

Niere, Form derselben 145, Lage der- 
selben 145 

Nierenbecken 145 

Noduli Albini 156 

Norma frontalis 3, occipitalis 3, parietalis 

3, temporalis 3, vertiealis .... 3 

Oberrippen -Respiration. 22 

Oesophagus 140 

Oesophaqusdrüse, tubulöse. . . 140 

Ohr 122, äusseres 122, inneres . . . 123 

Omentum majus 153 

Orbita, Racen- Anatomie 125 

Opisthognath 5 

Orbitalindex 5 

Orbitalindice s, macrosenie 6, megaseme 6, 

mesoseme 6, miemseme 6 

OrthocephaUn 4 

Ossa 

„ Os acetabuli 41 

., acromiale 41, 76 

„ Os apieis squamae occipitalis . . 64 

.. Os canalis nasolacrymalü ... 69 

.. carpalia, Homologie 43 

., Ossa carpi 77 

., carpi acci'ssoria 77 

., carpi centrale ...... 77 

carpi centrale, Homologie ... 43 

.. carpi intermedium, Homologie. . 43 

.. carpi intermedium 77 

.. carpi radiale, Homologie .... 43 

,. carpi ulnare, Homologie .... 43 

.. Os coecygis 74 

.. Ossa ('ortesii 67 

„ Os coxae 78 

., epactale proprmm 64 

.. ethmoideum 68 

., fonticulare posterius ... 64 

.. frontis 67 

„ hyoideuni 71 

.. Os Incae (II, 32), 64 

.. intermaxiilare 69 

.. internasalia 68 

., internasalia 68, 71 

.. interparietale 64 

.. interparietale proprium . . 64 

., japonicum 70 

„ japonicum 70 

„ lacrymale 71 

,. lucnjmale accessorium .... 70 

.. lacrymale anterius .... 70 

lacrymale externum 69 

,. lacrymale laterale . . . . 69 

., lacrymale posterius .... 68 

,. marsupialia 41 

., maxillaro superius 69 

„ maxillotemporale 70 

,. Ossa metacarpi 77 

.. multangulum accessorium ... 77 

„ Os nasi 70 

.. naviculare. Homologie 48, Variet. 81 

21* 
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0»h», naviculare accessorium . . 81 

. Oh occipitis 63 

„ orbitale 7n 

, palatinuin 7<> 

, parietale 68 

. ftateüare 43 

„ praenaxaJia 68 

„ procoracoideum 41 

. quadratum 64 

, raphogeminans am. petroti ... 67 

, 0»«n Hiolani 67 

. sacrum 74 

„ tagittaJe . 64 

. sexamoideum im Foramen jugu- 

lare 67 

„ sesamoidf um im Kopf des M. gastru- 
cncmius lateralis, Häutigkeit 

desselben 58 

» sesamoidea manus 77 

„ sesamoiJea pedis 81 

„ Os Soemmerringii 70 

„ sphenoideum 62 

„ 8uprasternalia 75 

„ tarsalia 43 

„ tarsale primuni 81 

„ tarsale quartum 81 

. Om tarei ho 

„ tarsi tibiale 44 

„ Ob tempomm 64 

„ triquetrum squamae occipitalis . 64 

unguis minor 69 

, Wormiana 71 

■■ zygomaticum 70 

„ zygomaticum accessorium ... 70 

„ zygomaticum inferius ... 70 

„ zygomaticum proprium .... 70 

„ zygomaticum xuperius ... 70 

Ossicula, epactalia 71 

„ episternalia 75 

„ Ossiculum foruminis lacerum jki- 

sterioris 67 

n intercalaria . 71 

„ intermetatarseum dorsale 

articulare 81 

n jugulare 67 

„ supemumerurium carpi .... 77 

„ Ossicula suturarum 71 

„ Wormiana 71 

üstium pharyngeum tubae Eustachii . 124 

Ovarien, Variet. ihrer Lage. . . (11. 519) 



H?ancrea8 accessorium . . . 

Parotis accessoria 

Pars basilaris oss. occipitis . . . 

„ cartilaginea tubae Eustachii . 

„ cervicalis n. sympathici . . . 

> condyloidea oss. occipitis. . . 

„ dorsalis n. sympathici. . . . 

„ intercostalis <l iaphragmati 

„ lumbosacralis n. sympathici. . 

„ mastoidea oss. temporum. . . 

„ mcmbranacea septi 

. opercularis gyri frontalis inferior» 



143 

1:33 
63 
23 
213 
63 
218 
109 
219 
65 
155 
195 



Pars ossea tubae Eustachii .... 123 

„ petrosa oss. temporum .... 65 

, squamosa oss. occipitis .... 63 

„ squauiosa oss. temporum .... 64 
» triangularis gyri frontalis 

inferiorix 195 

Patella, brachialis 79, Facetten 

der Patella 80. Varietäten derselben 80 

Patellarhrete 79 

Paukenhöhle 123 

Penis. . . 148 

Pericardium 155, Nerven desselben . 201 

Pfannenknochen 41 

Pflugscharknorpel 129 

Platyknemie 17 

Platysma 92. Nerven desselben ... 205 
Plexus nervosi 

„ aorticus thoracicus 219 

_ brachialis 205 

, cardiacus 21!' 

„ caroticus externus 215 

„ caroticus internus 214 

. cervicalis 

„ coecygeus 213 

„ dentalis superior 191 

» gastrici 202 

. hypogastricus inferior 220 

„ ischiadicus 212 

. lienalis 220 

, lumbalis 210 

, maxillaris internus 215 

.- pharyngobasilaris 215 

„ phrenici. 220 

„ pudendalis 213 

„ pulmonalis 202 

. pulmonalis posterior 219 

„ renalis 220 

„ spermaticus 220 

„ subarachnoideus 204 

, subungualis 198 

„ supramaxillaris posterior . 197 

„ suprarenalis 220 

„ sympathische am Kopfe u. Halse 214 

„ tympanicus . . 218 

Plica duodenojejunalis 153 

„ duodenomesocolica inferior 153 

„ duodenomesocolica superior 153 

n hyo-epiglottica 137 

„ iliocoecalis anterior. ... 154 
. ligamenti triangularis sini- 

stri 1S6 

, nervi luryngei 137 

„ rectovesicaiis .155 

, salpingonasalis 139 

„ salpingopalatinu 139 

„ sulpingophuryngea .... 139 

„ semilunaris 17 

Pons Varolii 193 

Ponticulus 193 

Portio, intermedia n. acustici 199, 
lumbocostal is d ia phrug m a t is 
109, perforata m. adductoris 
femoris magni 111, tendinosa 

in. adductoris femoris magni 111 
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Portion, oberflächliche des M. bulbocaver- 
nosus 152, mittlere des M. bulbo- 
cavernosus 152. tiefe des M. bulbo- 
cavernosus 153, untere des M. le- 

vator ani 

Processus cartilaginei (tubae Eu- 
stachii) 

. foliaceus 

„ frontalis 

„ iiiframalleolaris calcanei . 

, jugularis anomalus medius . . 

. jugularis anterior 

, lateralis spurius 

, marginalis 

. paracondyloideus 

, paramastoideus 

„ pterygoidei 

_ spelaeus 

, sphenomaxillaris 

. sulcatus 

„ supracondyloideus femoris 
lateralis et mcdialis . . 

_ supracondyloideus hu meri 76, 

, supracondyloideus internus humeri 

„ styloideus oss. tursalis IV . 

n temporalis 

R trochleares 

„ trochlearis calcanei 

„ trochlearis inferior tibiae . 

„ trochlearis radii 

„ trochlearis superior tibiae . 

, trochlearis tali .... 

„ tuberositatis navicularis 

„ uncinatus minor . . . 

„ vaginalis peritonei .... 

. vermiformis 

Profil winkel, v. Ihering'scher . . 
Prostata 147, prostata anterior 
Pyramidenbalinen des Rückenmarkes 
Pyramidenkreuzung, untere . . . 
Pyramis vermis accessoria . 
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151 

123 
68 
65 
81 
63 
63 
79 
70 
63 
63 
63 
68 
62 
70 

79 
167 
76 
81 
68 
61 
81 
79 
77 
79 
81 
81 
69 
147 
142 
5 
148 
192 
192 
193 



en. kurzarmige 16. langarmige . 16 
Racen- Anatomie 1. Racen- Anatomie 
der Augenlidspalte 125, der Auricula 
des Ohres 122, Brustwarze der Russen 
150, Cartilagines Wrisbergianae 134, 
des M. omocleidohyoideus des Negers 
96, der Orbita 125, Zähne . .130, 
Raceschädel, Varietäten derselben . . 
Radices, ganglii ciliaris acces- 
soriae breves 216. accessoriae 
longae 216, accessoria media 
217, brevis 216. longa 215, longa 
inferior 216, longa recurrens 

216, media ..." 216 

Radius, Nerven 208, Varietäten . . . 
Känderbewegung der Hand .... 
R a m i, anterior horizontalis fossae Sylvii 
„ anterior horizontalis (fossac 
Sylvii) 



131 
13 



77 

24 
195 



194 

posterior fossae Sylvii 195 



Mlc 

Rami arteriosi 

„ anastomotici 168 

. anterior der A. coevalis .... 154 

. anterior a. hypogastricae . . . 174 

. bronchialis 164 

„ bronchiales anteriores 160 

. bulbocavemosus 176 

. cervicalis a. transversae colli . . 165 
» cervicalis des Truncus thyreocer- 

vicalis 165 

, costalis lateralis 165 

, deltoideus a. brachialis .... 169 

, deltoideus a. profundae brachii . 169 

. desccndens a. cervicalis profundae 166 
„ descendens a. circumflexae femoris 

anterioris 178, 179 

„ dorsal i a. ulnaris 170 

. tibularis superior 180 

. glandularis aortae abdominalis 172 
. glandularis a. mesentericae in- 

ferioris 173 

, hepaticus dexter .... 172, 173 

. hepaticus sinister . . . .172, 173 

„ hepatls dexter accessorius . . . 173 

, hyoideus a. carotidis externae . 100 

„ hyoideus a. lingualis 161 

. inguinales 178 

„ marginalis (hepatis) .... 172 

. mediastinici 160 

_ meningeus der A. pharyngobasi- 

laris 161 

nutscularis superficialis a. 

circumflexae femoris anterioris 179- 
„ Ramus m. quadrigemini capitis 

160, 161 

. Kamus m. quadrigemini capitis 

accessorius 162, 165 

„ oesophageia. intercostalissupreniae 166 

„ palpebrales laterales 162 

, pancreaticus a. colicae dextrac. . 173 

„ pancreatici a. renalis 173 

perforantes der Aa. interosseae 

metacarpi volares 171 

» pericardiaci 160 

„ phrenici 160 

, praevertebralis 161 

, pylorici a. hepaticae 172 

, R. sacci lacrimalis .... 163 

, secundus der A. infraorbitalis . . 162 

„ spinales 172 

, sternocleidoma8toideus .... 161 
, superficialis a. circumflexae femoris 

posterioris 178 

, superficialis musculi bra- 
chialis interni 167 

, supraspinatus a. transversae colli . 167 

» thoracicodorsalis 167 

« thymici 160 

. thyreoideus 161 

. tonsillaris 161 

. tracheales 160 

, tympanicus 163 

« volaris superficialis a. radialis 

169, 170, 171 
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Rami artcrioMi 

„ Tolaris superficialis a. ulnaris 170. 171 

„ xiphoideus 166 

Rami nervosi 

articolaris n. perforantis braohii 207 

„ auricularis n. vagi 201 

„ cardiaci anteriores .... 218 

„ cardiaci n. vagi 201 

„ cardiacus n. hypoglossi . . . . 208 
„ collateralis ulnaris D. radialis . . 209 
„ • communicans n. glossopha- 
rynqei cum n. vago in- 
ferior 201 

„ communicantes n. glosso- 
pharyngei cum n. vago 

superiores 201 

,, cutaneocondyloideus internus . . 200 
„ cutaneocondyloideus ul- 
naris n. cutanei brachii 

maj. 206 

,. dentolingualis n. mylohyoidei 198 

.. descendens n. hypoglossi .... 203 

,, digastrieus n. facialis 199 

„ externus n. accessorii 203 

., facialis n. snbcutanei rnalae . . li»7 
„ glanduläres des Ganglion 

submaxillare 218 

„ jugularis n. glossopharyngei 200 
„ linguales n. glossopharyngei . . 201 
„ linguales n. hypoglossi . . . . 203 
,, lingualis n. glossopharyngei . . 201 
„ meningeus spinalis n. acces- 
sorii 203 

„ palmaris longus n. mediani . . . 208 
,. pharyngei lingualis n. glosso- 
pharyngei 201 

.. pharynginis n. accessorii .... 203 
„ pharyngobasilaris n. glossopha- 
ryngei 200 

„ phrenico- abdominales 220 

profundus n. perforantis 

brachii 207 

„ profundus n. plantaris lateralis . 213 

„ recurrens n. ophtha l m ici . . 196 
„ staphylinus n. palalini an- 

terioris 217 

„ stylopharyngeus n. glossopharyngei 201 

„ superficialis n. plantaris lateralis. 213 

tcmporalis n. subeutanei rnalae 197, 198 

„ ulnaris n. cutanei brachii majoris 206 

„ volaris n. cutanei brachii majoris 206 

Kami venosi anastomotici . . . 182 

Ranula 132 

Kaphe penis 148 

Recessus, conarii 194, sacci lacry- 
malis 121, salpingopharyngeus 

139, vesicae urinariae .... 116 

Rectum 142 

Reihengräberform 9 

Keihcnyrüberform 7 

Kenes succcntim'ati accessorii. . . . 146 

Retina 126 

Ketinaculum tali 85 

Bima helicis 122 



KiplM-n 75 

Rotation des Körper» 28 

Kudiim-ntiim processus vaginalis peritonei 149 

Rückenmark 190 

Kückenmarksiicrvcn 203 

Kückenwirbel 73 

Kückwärtsgfhcn 34 

Saccus lienalis 1T>3 

Sacrncaudalwirbel 72 

Samenbläsehen 147 

Samenleiter 147 

Samenstrang 147 

Sattelwinkel 4 

Scapula. Indices 16, Variet 76 

Scapularindex 16 

Sceletstücke, intervertebrale .... 73 
Schädel, braehygermanischer 10, 
Breitenhöhenindex des Schädels 4. 
Breitenindex 3, Capaeität 13, deutsche 
Schädel 6, germanischer 7, Höhen- 
index des Schädels 3. Indices 3, 
nicsodolichncephttle Schädel 4, ortho- 
gnathe 5, paragermanische 8, platy- 
germanischer 10, prognathe 5, Ros- 
uorfer altgermanischer 8, subbrachy- 
cephale 4, subdolichocephale 4. 

turanischer 10 

Sehädeleapaeität 12 

Schädelformen 1 

Schädelknochen 62 

Schädeloberfläche, äussere, Varietäten 

derselben 71 

Schaltknochen 71. falsche 6«, tcmjtorale 6* 

Scheidenhaut zotten 147 

Scheitellappen 196 

Scheitelwinkel 4 

Schilf-Würfelbeingelenk 88 

Schilddrüsen, accessorische .... 137 

Schläfelappen 195 

S c h 1 e i m b e u t e 1 , accessorische der 

Luftröhre 13* 

.. der Articulatio tarsometatarsea 1 86 
.. des Interstitium hyothyreo-epi- 

glotticum ........ 137 

„ am Kniegelenk 85 

„ des Kopfgelenkes .... 82, 83 
., der Muskeln an der Brust . . . 11* 
.. der Muskeln am Halse . . . . IM 
.. der Muskeln am Kopfe .... 117 
., der Muskeln am Nacken u. Kücken 118 
,, der oberen Extremität . . . . 118 
Variet. der subcutanen Schleim- 
beutel 121 

„ der Tuberositas claviculae ... 83 

„ der unteren Extremität .... 119 

„ am Zungenbein 82 

Schleimhaut und Höhle des Kehlkopfes 

137, Schleimhaut der Zunge . . . 133 

Schlittschuhlaufen 36 

Schlundkopf 139 

Schlundring 203 

Schlundtasche H<» 
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Schlundtiefe 13 

Schmelzring 180 

Schneidezähne 130 

Schultergelenk 84 

Schultergürtel 39, 41 

Schwanz, embryonaler 204, beim Neu- 
geborenen 75 

Schwimmen 36 

Seitenfontanellknochen .... 68 

Seitenwinkel am Kniegelenk .... 85 

Seitwärtsgehen 34 

Semicirculus nervosus anterior 

cardiae 220 

Semidecussation 192 

Semilunarklappen 156 

Septum cartilagineum vemerale 

130, cartilagineum ethmoidale 130 

Serosa des Coecum 142, der Milz . . 155 

Sinnes -Apparate 121 

Sinus Arttii 126 

„ atlantis 74 

., cavernosus 183 

., durae matris ........ 183 

„ Maier i 126 

., maxillaris 69 

„ occipitalis 183 

„ petrososquamosus 184 

„ petrosus inferior 183 

„ petrosus superior, Nerven desselben 196 

„renalis 145 

„ sagittalis inferior 183 

„ sagittalis superior 183 

„ transversus 183 

„ vesicae urinariae 146 

Siontypus 8 

Sitzen 13 

Sohlenlauf 35 

Spaltung, hohe der A. brachialis 167, 

tiefe der A. brachialis 167 

Spanner der Kapsel des Ellenbogen- 
gelenkes 104 

Speicheldrüsen 133 

Spina, accessoria oss. ischii . . 84 

„ iliopectinea 78 

(m.) teretis majoris .... 76 

navicularis 81 

orbitalis inferior 62 

orbitalis superior 62 

recti lateralis 62 

zygomutica 70 

„ zygomatica externa .... 70 

Spinalnerven, intervertebrale .... 73 

Spitzohr, Darwin sches 

Sprache, Sitz derselben 

Springen 

Sprunglauf 

Squania occipitalis superior 64, supe- 
rior oss. oeeipitis 64, sujterior oss. 

oeeipitis 

Statistik, anatomische 

Stehen 
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i» 
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t» 



195 
34 

35 



Steigen 

Steinzeit .... 
Steissha urwirbel 



64 
57 
28 
35 
9 
121 



Stenocephalic 4 

Stemum 75 

Stirnfontanellknochen 68 

Stirnlappen 195 

Stirnwinkel 4 

Strahl, dritter 40 

Stratum arysyndesmicum 135, 

musculare linguae longitudinalc . . 133 

Streckwinkel am Kniegelenk .... 85 
Striae acusticae 192, medulläres 192, 

193, medullaris adscendens. ... 193 

Stumpf nase 129 

Subencephalon 192 

Substantia reticularis alba 194 

Sulcus, aorticus 138 

„ arcuattts praecunei .... 195 

., arteriae subclaviac .... 75 

,. centralis 19:') 

,, condyloideus 63 

„ costalis (inferior) 75 

.. costalis superior 75 

„ fornicatus superior ...... 195 

„ frontalis inferior 195 

„ frontalis superior 195 

.. interarticularis calcanei ac- 

cessorius 81 

,, interarticularis tali acecs- 

sorius 81 

,, interarticularis tali anterior . . 81 

., interinsular is 195 

.. w. peronaei longi 81 

„ occipitalis superior 195 

., palatinus medtanus .... 72 

„ parietalis (cerebri) 195 

„ petrososquamosus 64 

„ postcentralis 195 

„ prae-a uriculari s 78 

„ praecentralis posterior .... 195 

,, praecentralis superior 195 

.. radialis humeri (II, 95) 

subclavius 75 

„ stipraorhitales longitudina- 

les 195 

,. supraorbitalis transversus . 195 

., temporal is 65 

„ temporalis inferior 195 

„ temporalis medius 195 

„ triradiatus 195 

., venae cavae 138 

„ vertcbralis lateralis atlantis . . 74 

Superficies petro-oeeipitulis . . 67 

Sutura, infraitrbitalis 69 

„ infraorbitalis longitudina- 

lis 69 

„ infraorbitalis transversa . 69 

,. interendognathica (59 

.. mastoideosquamosa .... 65 

„ parietalis 68 

„ Wormiana anterior ..... 64 

„ Wormiana posterior . ... 64 

„ zygomaticosphenoidalis . . 70 

Symphysis pubis 84 

Synchondrosis arysantoriniana .... 134 
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Tabell.% der Anastomosen im Aorten- 
system 254, anatomische Tabel- 
len 2*21, der Farben von Haar und 
Augen 11, der Knochen und Knorpel 
als Stellen des Ursprunges, der 
Insertion, der Befestigung und des 
Durchganges der weichen Theile 223. 
der Muskeln und Muskelnerven 29*, 
Tabelle der Sehädelcapacität 131. der 

Vertheilung der (iefässe und Nerven 261 

Taenia pontis 193 

Talus, Homologie 43, secundar ius Hl, 

Varietäten des Talus 80 

Tanzen 38 

Tarsalknoehen. achter 81 

Tarsus, Homologie mit dem Corpus . 43 

Tegmen tympani 66 

Thorax, Bewegungen 21, Variet. . . . 75 

Ihr üne nb ein , äusseres , . 69, 70 

Thräncndrüsen 125 

Thränenkanälchen 125 

Thränennasengang 196 

Thränenorgane 125 

Thränenpunkte 125 

Tkrdnensack 186 

Thymus 1 39, 7 h i/ m us a eres so r i a 1 39 

Tilna . . . . " 79 

Tibialflexion des Fuvses 28 

Todtenkranz 177 

Tonsille 131 

Torsion des Humerus 43 

Toruspalatinus 72 

Tractus opticus 194 

Trigonum cubitale - . . . 46 

Trochanter tertius 79 

Trochlearf ort s ätze 61 

Trommelfell 123 

Truncus, b icaroti cus .... 158 

> costocerviealis 165 

, lymphatieus bronchomediastinicus 

dexter 190 

„ lymphatieus communis dexter . . 189 

„ lymphatieus jugularis dexter . . 190 

„ lymphaticas subclavius dexter . . 190 

„ thureocerviculis 165 

Tuba Eustachii 123 

Tubercula, brachiale .... 76 

„ capituli fibulae laterale . 80 

. capituli fibulae mediale. 80 

„ cervicalia femoris . . . . 79 

„ cervicale infefius femoria ... 79 

„ cervicale snperius femoris ... 7!) 

M colli femoris inferius . . 79 

« colli femoris superius . . 79 

„ deltoideum clav iculae . . 76 

w iliojiectineum 78 

„ infraglenoidale 76 

„ Tuberculum linearum 64 

„ Tubercnlnm Lisfrancii .... 75 

„ obturatorium anterius .... 78 

„ obturatorium inferius . . 78 

,. obturatorium \Htsterius .... 78 

N obturatorium superius . . 78 

„ oss. ilium anterius imum ... 78 



Mti 

Tubercula, pubicum 78 

. Tuberculum scaleni . . . 75 

„ supraron dyloideu m mediale 79 

. supracotyhtideum .... 78 

» supraglenoideum .... 76 

Tuberculum tibiae . ... 79 

Tuberositas. ma Iuris 70 

„ patellae 80 

, pubo-ischiadica 78 

. ulnae minor 76 

Tonics vaginalis communis (1, 268), vagi- 
nalis propria testis 147 

Turnen .38 

\leberg ungswirbel 72 

Uebersieht der Muskelthätigkeit bei den 
wichtigeren einfachen und zusammen- 
gesetzten Bewegungen 18 

Ulna 76 

Unterrippen -Inspiration 22 

Untersehenkelknoohen 43 

Unterzungendr usmknotcn 218 

l'nterzwer chfellmuskeln . . . Mfi 

Urachus 146 

Ureteren 174 

Vagina 149 

Vallecula glosso-epiglottica . ... 133 

V a 1 v u 1 a e , / a c r y m a l i s . . . . 126 

„ lacrimalis 126 

B Valvula processus vermi- 
formis 14 

, Valvula Rosenmülleri . ... 126 
, Valvula sacci lacrymalis 

inferior 126 

„ Valvula sacci lacry malis 

superior 126 

Varietäten 53. 54 

, der A. axillaris (II. 6151 

„ der A. brachialis .... (II. filj 

. der A. epigastrica inferior (II, 640) 176 
, der A. obturatoria .... (II, 649) 

. der Arterien 15t» 

. der Arterien des Aortensystems 158, 
Häufigkeit derselben"56, prakti- 
sche Bedeutung derselben . . 181 
> der Bänder und Gelenke . . . 81 
. der Blutgefässe und des Herzens . 155 

der Eingeweide 121 

„ der einseinen Bänder 82 

. des Gehirnes 190. 192 

„ der Gelenke 82 

„ der (Oberfläche der) Haut . . . 121 

„ des Herzens 155 

, der Knochen ® 

. der Lage der Ovarien . . (II. SU) 
i des Lig. interclaviculare . . . (II, 93) 

» der Ligg. vesicalia lateralia (II, 481) 
„ des M. coracobraehialis . . . (II. 25) 

. der Mm. scaleni (II, 190) ... 97 

» der Muskeln 87 
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Varietäten der Nerven . . . . 190, 1% 

„ an Kaceschädeln 13 

„ des Ruckenmarkes .... 190, 192 

„ der Schleimbeutel 116 

„ des spec. Gewichts des Körpers . 121 
„ der Venen 181, praktische Be- 
deutung derselben 188 

Vasa. aberrans HaHeri (II, 492) . .146 

„ aberrans inferius .... 14(3 

„ aberrantia media .... 146 

„ aberrans superius . . . . 146 

- efferentia testis 146 

„ Vas Halleri (II, 492) 146 

Velum medulläre anterius 193, me- 
dulläre inferius 193 

Venae 181 

„ aberrantes 182 

„ anonyma 183 

„ articularis gcnu communis . 187 

„ axillaris 183 

azygos 138, 182, 186 

, azygos minor inferior sinistra . 187 

„ basilica 1 86, 206 

„ capitalis brachii 51 

„ cardiacae 183 

„ cava inferior 182, 187 

„ cava superior 188 

„ cava superior sinistra. . 182 

„ centralis retinae 183, 184 

, cephalica .... 185, 186, 207 

, cephalica descendens 51 

. cerebrales 184 

, cerebralis superior magna . 184 

„ cervicalis adscendens 185 

, ciliares 184 

, circumflexae brachii 183 

ff colica media 188 

, comitans cruralis .... 187 

„ comitans cruralis tertia . 187 

„ comitans poplitea 187 

„ communieans magna cerebri . . 184 

„ Vena cornu 187 

„ coronaria cordis magna .... 183 

ff coronaria cordis parva .... 183 

„ coronaria ventriculi 188 

„ cruralis 187 

„ diploicae 184 

„ dorsales penis subcutaneae . . . 187 

„ dnodenalis 188 

, epigastrica inferior . . . .187, 188 

. epigastrica superficialis . . . . 187 

„ facialis anterior 184, 185 

„ facialis communis 184 

„ facialis posterior .... 184, 185 

, femoropoplitoa 51 

„ Vena fossae Sylvii 184 

„ gastrocolica 188 

„ gastro-epiploiea dextra .... 188 

« glutea 187 

, hemiazygos 182, 186 

„ hemiazygos accessoria 186 

„ hepaticae 188 

, hepatica communis . . . 182 

« hypogastrica 187 



Venae, iliaca externa 187 

„ intercostalis suprema 186 

„ intercostalis suprema dextra . . 183 
„ intercostalis suprema pro- 
prio 187 

„ intercostalis suprema si- 
nistra 187 

„ intercostalis suprema sinistra ac- 
cessoria 183 

„ ischiadica 187 

„ jugularis communis 183 

„ jugularis externa 184 

« jugularis interna 183 

„ jugularis transversa ... 182 

„ lacrymalis 183, 184 

„ Renalis 188 

, Renalis accessoria 188 

„ lingualis ..... 183. 184, 185 

n mammaria interna .... 183, 186 

- mammariae laterales . . . 186 

„ maxillaris interna 184 

, mediana antibrachii 206 

„ mediana colli 185 

„ mesenterica magna 188 

« meningea media 184 

» minimae cordis 156 

« obturatoria 177, 188 

B ophthalmica inferior 184 

, ophthalmica superior 184 

„ ophthalmomeningea .... 184 

« pancreaticae 188 

„ pancreaticoduodenalis . . . 188 

„ pharyngeae 184 

„ phrenica inferior dextra .... 188 

, poplitea 187 

« poplitea collateralis 187 

» princeps brachii 51 

ff pudendoglutea 187 

« pulmonales 189 

„ pulnionalis dextra superior . . . 183 

, Vena portarum 188 

„ renalis 187 

„ renales accessoriae 187 

„ sacralis lateralis inferior. . . . 187 

,. saphena magna 187 

ff saphena parva 187 

„ semino-urethro8acralis . . 187 

n spermatica interna 187 

„ subclavia ... 164, 183, 185, 205 

„ Vena sulci centralis 184 

„ superficialis colli horizontalis . . 185 

„ superficialis colli verticalis . 185, 186 

„ temporalis superficialis . . 184. 185 

ff thoracica accessoria 185 

« thyreoidea ima 183 

„ thyreoidea superior 183 

„ transversa scapulae et colli ... 183 

„ umbilicalis 182 

, vertebraRs communis 185 

„ vertebraRs externa 185 

„ vertebraRs interna 185 

„ vertebraRs mediana KJl 

Venen der Extremitäten, Homologie 51 

Varietäten derselben 181 
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Reiter. 



Ventriculus ouartus 193, terminalis 192. 

triangulari» 194 

Ventrikel d. Herzens, linker rechter lf>6 
Verbindungen der Hüftbeine S4, der 

Kippen 83. de« Schultergürtels 83. 

der Vorderannknochen 84 

Verdauungsorgane 139 

Vermis inferior anterior 193. superior 

anterior 193. superior posterior . . 193 

Vertex cocci/geus 121 

Vertheilung der Gefässe und Nerven 

nach Ordnung der Hegenden und 

der einzelnen Organe 261 

Vesicula prostatica 148 

Vomer 71 

Vomeres cartilttginei riextcr et 

sin ixte r 129 

Vorderarm knoehen 43 

Vorsprung der Auricula, Dar- 
winscher 122 



W eichtheile bei verschiedenen Men- 

sehenracen 17 

Weisheitszahn 130 

Winkel am Schädel 4 

Wirbel. Anzahl derselben ... 73. 204 

Wirbelsäule, Bewegungen 21, Variet. . 72 

Wolfsrachen 69 

Wurm 193 

Zähne. Kacen- Anatomie 130. 131, 

Variet 130 

Zahnfortsatz der Cartilago cricoidea . 133 

Zehenlanf 35 

Zehennerven 212 

Zeigeflngerkopf des M. extensor polliois 

indicisqne 108 

Zunge 132 

Zungenbein, Bewegungen 20 

Zwickelbeine 71 

Zwischenkiefer, lateraler 69. medialer 69 
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Berichtigungen zum zweiten Bande 



.Seite 93, Z«Ue 17 von oben, lies Tuherositas eostalis elavieulae statt Tuberotita» elaviculae 



n 


234, ,. 26 


„ „ ulnaren Btatt kinltren. 


»• 


619, ., »3 „ 


., „ tublimit statt tuperßeialit. 


>• 


618, Erklärung der Flg. 398, Zelle 3 von unten, lies (*. Ar. 7) statt 7. 


» 


753, Zelle 8 von 


oben, lies Fp statt Fa. 


y 


815, „ 7 „ 


„ Dexätchtn Ist keineswegs ein Druckfehler (vergl. II, 802, erste Tabelle), 
was leider ausdrücklich hier bemerkt werden muss. 


«» 


853, „ 4 „ 


„ ,. pottici, superior u. tramvertu* auricutae statt postiei trantvertut u. tuperior. 


i» 


8A „ 6 „ 


„ „ tuperiorit statt tuptrioret. 




855, ., 24 ., 


.. streiche: und den vorderen Bauch de* M. digattrieut (vergl. Bd. II. 8. 183, 


» 


862, ., 6 „ 


„ lies letzterer Mutkel statt letztere ilutkeln. [736 u. 737). 




886, „ 3 „ 


unten, lies teapularit statt teapulae. 



Berichtigungen zum dritten Bande. 

Seite 63, Zelle 16 von oben, lies Canalieulut statt Canali». 
„ 71, „ 10 „ unten, lies Os hyoideum statt hyoides. 
„ 161 „ 10 ., streiche „A. pharyngopalatina" . 



Druck von Augunt Qriinpe in Hannorer. 



r 
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